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Abstrak 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyakit penyebab 
kematian nomor satu sejak tahun 1996 di Indonesia. Berdasarkan diagnosis 
atau gejala, estimasi jumlah penderita PJK terbanyak terdapat di Provinsi Jawa 
Timur sebanyak 375.127 orang (1,3%). Salah satu rumah sakit yang menangani 
pasien PJK di Jawa Timur adalah RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Diantara 
beberapa diagnosa, PJK yang paling cepat menyebabkan kematian adalah 
Sindrom Koroner Akut (SKA) karena kematian dapat terjadi dalam 15 hingga 
30 menit setelah serangan nyeri pertama. Oleh karena itu penanganan pasien 
SKA perlu dilakukan secepat mungkin, sehingga laju perbaikan klinis pasien 
SKA dan faktor-faktor yang mempengaruhi laju perbaikan klinis pasien SKA 
perlu diketahui secara pasti. Salah satu metode statistika yang dapat 
mengestimasi laju perbaikan klinis dan menentukan faktor-faktor yang 
mempengaruhinya adalah analisis survival dengan model regresi Cox 
proportional hazard. Analisis survival merupakan suatu metode statistik dimana 
outcome variabel yang diperhatikan adalah waktu hingga terjadinya suatu 
kejadian yang dapat mendeskripsikan karakteristik waktu survival pasien SKA. 
Regresi Cox proportional hazard merupakan salah satu regresi semiparametrik 
dimana variabel responnya berupa waktu survival. Setelah dilakukan analisis, 
diperoleh kesimpulan pada hari ke-5 hingga hari ke-10 peluang pasien tidak 
mengalami perbaikan klinis cukup kecil. Faktor-faktor yang mempengaruhi laju 
perbaikan klinis pasien SKA adalah penyakit dislipidemia, diabetes melitus, 
hipertensi dan profil hemodinamik. Peluang mengalami perbaikan klinis pada 
pasien tanpa dislipidemia, tanpa diabetes melitus, tanpa hipertensi, dan profil 
hemodinamik tipe-4 lebih baik daripada pasien dengan dislipidemia, diabetes 
melitus, hipertensi, dan profil hemodinamik tipe lainnya. 
Kata Kunci: Analisis Survival, Laju Perbaikan Klinis, Regresi Cox Proportional 
Hazard, Sindrom Koroner Akut 
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Abstract 
Coronary Heart Disease (CHD) is considered as the first-leading cause of death 
since 1996 in Indonesia. Based on the diagnostic or symptoms of CHD, the 
estimation of the most number of CHD patients is located in East Java as 
375.127 people (1.3%). One of the hospitals which handles CHD patient in East 
Java is Dr. Soetomo Surabaya Hospital. From many diagnoses, CHD which the 
most causes of death is Acute Coronary Syndrome (ACS) because the death can 
be occured in 15 until 30 minutes since first heart attack. Therefore, ACS patient 
should be healed fastly, so that ACS patient’s clinical improvement rate and the 
factors which is affect the clinical improvement rate should be known 
accurately. One of statisctics methods that can estimate patient’s clinical 
improvement rate is survival analysis with Cox proportional hazard regression. 
Survival analysis is generally defined as a set of statistical method where the 
outcome variable is the time until the occurrence of an event of interest that can 
describe the characteristic of ACS patient’s survival time well. Cox Proportional 
Hazard regression is one of the semi-parametric regressions which the response 
variable is a survival time. After analyzing, the writer can conclude on the day 
5th until the 10th, the chance patient don’t experience clinical improvement is 
actually quite small. Several factors that affect the rate of clinical improvement 
for ACS patient are dyslipidemia, diabetes mellitus, high blood pressure 
(hypertension) and hemodynamic profile. And the clinical improvement of ACS 
patients rise by day 0th -8th, then the rate has been stable since day 8th to the 
11th day, and the number has fallen by the day after 11th. 
Key Words: Accute Coronary Syndrome, Clinical Improvement Rate, Cox 
Proportional Hazard Regression, Survival Analysis 
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1 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
 Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah sebuah penyakit 
yang hanya terjadi pada satu orang, tidak dapat berpindah ke 
orang lainnya. Di Indonesia, setiap tahunnya lebih dari 36 juta 
orang meninggal karena PTM (63% dari seluruh kematian). 
Secara global PTM penyebab kematian nomor satu setiap 
tahunnya adalah penyakit kardiovaskuler. Penyakit 
kardiovaskuler adalah penyakit yang disebabkan gangguan fungsi 
jantung dan pembuluh darah, seperti: penyakit jantung koroner, 
gagal jantung, hipertensi dan stroke (Kemenkes, 2014). 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan suatu kondisi 
dimana jantung yang tidak dapat bekerja sebagaimana mestinya, 
karena otot jantung mengalami kerusakan akibat kekurangan 
oksigen (Prodia, 2011). Secara umum, penyebab utama PJK 
adalah penyempitan pembuluh darah nadi (arteri) oleh suatu 
proses yang disebut aterosklerosis, yakni penyumbatan pembuluh 
darah oleh beberapa material tertentu. Aterosklerosis yang terjadi 
pada pembuluh darah otak akan menyebabkan stroke, sedangkan 
bila yang terkena adalah pembuluh darah jantung (disebut arteri 
koronaria) akan menyebabkan serangan jantung dalam bentuk 
infark jantung atau nyeri dada, bahkan dapat menyebabkan 
kematian mendadak (Suryadipraja, 2004). 
Berdasarkan data World Health Organization (WHO), PJK 
selalu menempati sepuluh besar penyebab kematian dalam kurun 
waktu 5 tahun terakhir. Pada tahun 2012, jumlah kasus kematian 
akibat PJK di Indonesia menempati peringkat 32 dari 173 negara 
di dunia. Sedangkan di Asia Tenggara, Indonesia menempati 
peringkat 2 tepat di bawah Filipina dengan tingkat kematian 
1.115,534 per 100.000 populasi. 
Di Indonesia, PJK merupakan penyakit penyebab kematian 
nomor satu sejak tahun 1996. Padahal, sebelumnya hanya 
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menduduki peringkat tiga. Berdasarkan diagnosis dokter, 
prevalensi penyakit jantung koroner di Indonesia tahun 2013 
sebesar 0,5% atau diperkirakan diderita sekitar 883.447 orang, 
sedangkan berdasarkan diagnosis dokter dan gejala sebesar 1,5% 
atau diperkirakan sekitar 2.650.340 orang. Berdasarkan diagnosis 
dokter, estimasi jumlah penderita penyakit jantung koroner 
terbanyak terdapat di Provinsi Jawa Barat sebanyak 160.812 
orang (0,5%), sedangkan Provinsi Maluku Utara memiliki jumlah 
penderita paling sedikit, yaitu sebanyak 1.436 orang (0,2%). 
Berdasarkan diagnosis dan gejala, estimasi jumlah penderita 
penyakit jantung koroner terbanyak terdapat di Provinsi Jawa 
Timur sebanyak 375.127 orang (1,3%), sedangkan jumlah 
penderita paling sedikit ditemukan di Provinsi Papua Barat, yaitu 
sebanyak 6.690 orang (1,2%) (Kemenkes, 2014). 
Pada tahun 2008, Nababan pernah melakukan penelitian 
tentang faktor resiko pasien PJK di RSU Dr. Pirngadi Medan. 
Penelitian tersebut menghasilkan kesimpulan bahwa yang 
menjadi faktor resiko PJK antara lain: hipertensi, aktifitas fisik, 
kebiasaan merokok, pola perilaku Rosenman, stres, dan riwayat 
keluarga terkena PJK. Di tahun yang sama, Supriyono  
melakukan penelitian tentang faktor-faktor resiko yang 
berpengaruh terhadap kejadian PJK pada kelompok usia kurang 
dari 45 tahun di Rumah Sakit Telogorejo Semarang. Dari hasil 
penelitian tersebut diperoleh kesimpulan bahwa faktor-faktor 
yang terbukti berpengaruh terhadap kejadian PJK dan merupakan 
faktor risiko PJK pada kelompok usia kurang dari 45 tahun 
adalah: dislipidemia, kebiasaan merokok, penyakit diabetes 
melitus dan penyakit diabetes melitus dalam keluarga. Penelitian 
serupa juga pernah dilakukan oleh Rosmiatin pada tahun 2012 
yang meneliti tentang faktor resiko PJK pada wanita lansia di 
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta. Hasil penelitian 
tersebut menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
penyakit diabetes melitus, obesitas, dislipidemia, usia, dan 
riwayat keluarga PJK dengan kejadian PJK pada wanita lansia. 
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Penelitian-penelitian tentang PJK selama ini hanya 
difokuskan dengan tujuan mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi penyakit tersebut. Di lain sisi, sangat penting pula 
untuk mengetahui laju perbaikan klinis pasien yang telah 
mengidap PJK. Jika laju perbaikan klinis pasien PJK dapat 
diestimasi, maka para pelaku kesehatan dapat meningkatkan 
kinerja pengobatan terhadap pasien tersebut sehingga kematian 
akibat PJK dapat diminimalisir. 
Analisis statistika yang dapat digunakan untuk 
mengestimasi laju perbaikan klinis pasien PJK adalah analisis 
survival. Analisis survival merupakan suatu metode statistik 
dimana outcome variabel yang diperhatikan adalah waktu hingga 
terjadinya suatu kejadian (event) atau sering disebut waktu 
survival (Kleinbaum & Klein, 2012). Dalam bidang kesehatan, 
tujuan analisis survival selain untuk mengestimasi laju 
kesembuhan pasien terhadap suatu penyakit tertentu, juga untuk 
menentukan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap waktu 
survival pasien tersebut. Salah satu metode yang digunakan untuk 
mencari hubungan faktor-faktor terhadap waktu survival adalah 
metode regresi. 
Dalam analisis survival ada tiga macam regresi, yakni 
regresi parametrik, nonparametrik, dan semiparametrik. Regresi 
semiparametrik adalah regresi yang paling populer diantara dua 
metode regresi lainnya. Hal tersebut dikarenakan dalam regresi 
semiparametrik tidak memerlukan asumsi distribusi waktu 
survival namun hasil estimasi parameternya mendekati metode 
regresi parametrik. Salah satu regresi nonparametrik yang sering 
digunakan dalam analisis survival adalah regresi Cox 
proportional hazard. Regresi ini bertujuan untuk mengetahui efek 
dari beberapa variabel terhadap data survival secara bersama-
sama (Cox, 1972). Dalam regresi Cox proportional hazard yang 
menjadi variabel dependen adalah waktu survival pasien, dimana 
waktu survival adalah suatu rentang waktu seorang pasien 
didiagnosis menderita suatu penyakit tertentu hingga ia 
mengalami kejadian tertentu, seperti sembuh atau meninggal. 
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Berdasarkan diagnosis dan gejala, Provinsi Jawa Timur 
merupakan wilayah dengan estimasi jumlah penderita penyakit 
jantung koroner terbanyak di Indonesia pada tahun 2013. Oleh 
karena itu, pada penelitian ini akan dilakukan analisis survival 
pasien PJK di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo Surabaya 
tahun 2013. RSUD Dr. Soetomo Surabaya adalah salah satu 
rumah sakit terbesar di Jawa Timur yang terletak di Kota 
Surabaya. Rumah Sakit ini menangani pasien PJK sejak tahun 
1978. Banyak pasien yang berdomisili di Jawa Timur dirujuk ke 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya untuk mendapatkan perawatan. 
Sebelumnya, terdapat beberapa penelitian yang 
menggunakan subjek pasien penderita PJK di RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya. Pada tahun 2014, Arumsari meneliti faktor resiko 
kejadian PJK di rumah sakit ini. Dengan analisis chi-square, dari 
5 variabel yang digunakan, hanya 1 variabel yang berhubungan 
dengan PJK yakni hipertensi. Di tahun yang sama, (Mandiri, 
2014) menyimpulkan bahwa faktor resiko yang berpengaruh 
terhadap PJK adalah kebiasan merokok, penyakit diabetes 
melitus, dan asam urat menggunakan analisis regresi logistik. 
Di RSUD Dr. Soetomo Surabaya pasien PJK dirawat 
berdasarkan jenis diagnosisnya. Ada beberapa jenis diagnosis 
PJK, antara lain PJK kronik, PJK akut, serta gagal jantung. Di 
antara beberapa diagnosis tersebut, PJK akut atau yang sering 
disebut dengan Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan salah 
satu PJK yang paling sering menyebabkan kematian, dimana 
kematian dapat terjadi dalam waktu 15 hingga 30 menit sejak 
serangan nyeri pertama (Anonim, 2011). Sehingga, pasien SKA 
harus segera mendapat pertolongan kurang dari 15 menit setelah 
serangan pertama. 
Oleh karena alasan tersebut, penelitian ini akan difokuskan 
untuk menganalisis laju perbaikan klinis pasien SKA di RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya tahun 2013 serta faktor-faktor yang 
mempengaruhinya dengan menggunakan metode analisis survival 
regresi Cox proportional hazard. 
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Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu pihak 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya untuk mengetahui laju perbaikan 
klinis pasien SKA yang dirawat di rumah sakit tersebut serta 
faktor-faktor yang mempengaruhinya. Sehingga pada akhirnya, 
tenaga medis yang ada di rumah sakit yang bersangkutan dapat 
mengevaluasi apakah pengobatan yang diberikan kepada pasien 
SKA telah maksimal atau masih perlu ditingkatkan lagi. 
1.2 Rumusan Masalah 
Penanganan pasien SKA perlu dilakukan secepat mungkin, 
sehingga laju perbaikan klinis pasien SKA dan faktor-faktor yang 
mempengaruhi laju perbaikan klinis pasien SKA perlu diketahui 
secara pasti. Salah satu metode statistika yang dapat 
mengestimasi laju perbaikan klinis pasien dan menentukan faktor-
faktor yang mempengaruhinya adalah analisis survival dengan 
model regresi Cox proportional hazard. Analisis survival dapat 
mendeskripsikan karakteristik waktu survival pasien SKA, 
sedangkan regresi Cox proportional hazard dapat memodelkan 
faktor-faktor yang mempengaruhi serta mengestimasi laju 
perbaikan klinis pasien SKA. Berdasarkan uraian di atas, maka 
rumusan masalah yang ingin diteliti dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut. 
1. Bagaimana karakteristik waktu survival pasien SKA di 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya? 
2. Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi laju perbaikan 
klinis pasien SKA di RSUD Dr. Soetomo Surabaya? 
3. Bagaimana laju perbaikan klinis pasien SKA di RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya? 
1.3 Tujuan 
Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut. 
1. Mendeskripsikan karakteristik waktu survival pasien SKA 
di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
2. Memodelkan faktor-faktor yang mempengaruhi laju 
perbaikan klinis SKA di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
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3. Mengestimasi laju perbaikan klinis pasien SKA di RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya. 
1.4 Manfaat 
Tenaga medis yang ada di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
dapat mengevaluasi penanganan pasien SKA dalam melakukan 
pemantauan keadaan hasil tes kesehatan pasien yang dapat 
mempengaruhi perbaikan klinis pasien dari penyakit jantung 
koroner. 
1.5 Batasan Masalah 
Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut. 
1. Faktor-faktor yang tidak dicantumkan pada variabel 
prediktor dapat diabaikan. 
2. Tipe data tersensor yang digunakan dalam analisis adalah 
tipe data tersensor kanan. 
3. Pasien yang diteliti adalah pasien rawat inap RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya. 
4. Event yang teramati hanya sekali tiap pasien. 
5. Multikolinieritas pada variabel kategorik dapat diabaikan. 
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2.1 Analisis Survival 
Analisis survival merupakan suatu metode statistik dimana 
outcome variabel yang diperhatikan adalah waktu hingga 
terjadinya suatu kejadian (event) atau sering disebut waktu 
survival (Kleinbaum & Klein, 2012). Waktu survival adalah 
waktu yang diperoleh dari suatu pengamatan terhadap objek yang 
dicatat dari awal sampai terjadinya event (Collet, 1994). Dalam 
analisis survival kesehatan, event dibagi menjadi dua yakni event 
positif dan event negatif. Yang termasuk event positif antara lain 
objek sembuh atau membaik dari suatu penyakit, sedangkan yang 
termasuk event negatif antara lain objek meninggal atau penyakit 
yang diderita objek kambuh. 
Ada tiga faktor yang harus diperhatikan dalam menentukan 
waktu survival menurut (Cox, 1972), yakni: 
1. waktu awal (time origin/starting point) suatu kejadian, 
2. event dari keseluruhan kejadian harus jelas, dan 
3. skala pengukuran sebagai bagian dari waktu harus jelas. 
Apabila waktu survival tidak diketahui secara pasti, maka 
data tersebut termasuk data tersensor (censored data). Penyebab 
terjadinya data tersensor, antara lain (Kleinbaum & Klein, 2012). 
1. Termination of the study, yakni masa penelitian berakhir 
sementara objek yang diobservasi belum mencapai event. 
2. Lost of follow up, yakni bila objek tidak mengikuti 
treatment yang diberikan sampai masa penelitian berakhir, 
misalnya pindah, atau menolak untuk berpartisipasi. 
3. Withdraws from the study, yakni treatment dihentikan 
karena alasan tertentu, misalnya pengobatan yang diberikan 
memberikan efek yang buruk terhadap kesehatan pasien 
atau meninggal bukan disebabkan karena penyakit yang 
diteliti. 
Ada 3 tipe data tersensor, antara lain. 
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1. Sensor kanan, adalah data waktu survival objek lebih lama 
daripada waktu penelitian. 
2. Sensor kiri, adalah data waktu survival objek lebih kecil 
daripada waktu penelitian. 
3. Sensor interval, adalah data waktu survival yang di antara 
dua buah selang. 
Dalam analisis survival, ada 3 tujuan yang ingin diraih 
(Kleinbaum & Klein, 2012), antara lain. 
1. Mengestimasi dan menginterpretasikan fungsi survival dan 
fungsi hazard. 
2. Membandingkan fungsi survival dan fungsi hazard. 
3. Menentukan hubungan dari beberapa variabel prediktor 
dengan waktu survival. 
2.1.1 Fungsi Survival dan Fungsi Hazard 
Pada analisis survival terdapat dua macam fungsi utama 
yaitu fungsi survival dan fungsi hazard. Apabila T merupakan 
variabel random yang melambangkan waktu survival dan 
memiliki fungsi distribusi peluang ( )f t , maka fungsi kepadatan 
peluang dapat dinyatakan sebagai berikut. 
0
( )
( ) lim
t
P t T t t
f t
t∆ →
≤ < + ∆
=
∆
 
Fungsi distribusi kumulatif dapat dinyatakan sebagai 
berikut. 
0
( ) ( ) ( )
t
F t P T t f t dt= ≤ = ∫  
Fungsi survival ( )S t  didefinisikan sebagai probabilitas 
waktu survival lebih besar dengan t, sehingga 
( ) ( ) 1 ( ) 1 ( )S t P T t F t P T t= > = − = − ≤  (2.1) 
Dari persamaan 2.1, f ungsi survival ( )S t  dapat diartikan 
sebagai probabilitas suatu objek bertahan lebih dari waktu t. 
Fungsi hazard merupakan suatu laju kegagalan/failure 
sesaat dengan asumsi bahwa suatu objek mencapai event sampai 
waktu ke-t, dengan syarat telah bertahan sampai waktu tersebut. 
9 
 
Misal probabilitas variabel random T, berada diantara t dan t+∆𝑡𝑡, 
dengan syarat T lebih besar dari t dan dapat ditulis sebagai 
berikut: ( | )P t T t t T t≤ < + ∆ >  sehingga fungsi hazard yang 
diperoleh adalah. 
0
( |
( ) lim
t
P t T t T t
h t
t∆ →
≤ < > =  
∆ 
 
Berdasarkan definisi di atas, dapat diperoleh hubungan 
antara fungsi survival dan fungsi hazard dengan menggunakan 
teori probabilitas bersyarat 
( )
( | )
( )
P A B
P A B
P B
∩
= , dimana 
( )P A B∩  adalah suatu probabilitas kejadian bersama antara A 
dan B. Nilai probabilitas bersyarat dari definisi fungsi hazard 
adalah sebagai berikut. 
( ) ( ) ( )
( ) ( )
P t T t t F t t F t
P T t S t
≤ < + ∆ + ∆ −
=
>
 
dimana ( )F t  adalah fungsi distribusi dari T, sehingga 
0
( ) ( ) 1
( ) lim
( )t
F t t F t
h t
t S t∆ →
+ ∆ − =  
∆ 
 (2.2) 
dengan 
0
( ) ( )
'( ) ( ) lim
t
F t t F t
F t f t
t∆ →
+ ∆ − = =  
∆ 
 
merupakan definisi derivatif dari ( )F t . Sehingga hubungan 
antara fungsi survival dan fungsi hazard adalah sebagai berikut. 
( )
( )
( )
f t
h t
S t
=   (2.3) 
Apabila ( ) 1 ( )F t S t= − , maka dapat dituliskan sebagai 
0
( ) 1 ( )
t
f t dt S t= −∫ , jika keduanya diturunkan terhadap t, maka 
(1 ( ))
( )
d S t
f t
dt
−
= , dan diperoleh nilai ( )h t  sebagai berikut. 
10 
 
( )h t  = 
( )( )
( )
1d S t
dt
S t
 −
  
   
 = 
( )( )
( )
d S t
dt
S t
 −
  
   
Dengan mengintegralkan dari kedua fungsi tersebut, maka 
diperoleh. 
0
( )
t
h t dt−∫  = 
0
1
( ( ))
( )
t
d S t
S t∫  
  = 0ln ( ) |
tS t   
  = ln ( ) ln (0)S t S−  
  = ln ( )S t  
Sehingga, fungsi survival dapat dituliskan sebagai berikut. 
( ) exp{ ( )}S t H t= −  (2.4) 
dimana fungsi kumulatif hazard adalah sebagai berikut. 
0
( ) ( )
t
H t h t dt= ∫  (2.5) 
Fungsi ( )H t  adalah fungsi kumulatif hazard yang 
diperoleh dari fungsi survival. Dari persamaan 2.4 dan 2.5 
diperoleh hubungan antara fungsi survival dan fungsi kumulatif 
hazard sebagai berikut. 
( ) ln ( )H t S t= −  (2.6) 
2.1.2 Kurva Survival Kaplan-Meier 
Untuk mempermudah pendeskripsian waktu survival dapat 
disajikan dalam bentuk kurva survival Kaplan-Meier. Kurva 
survival Kaplan-Meier adalah suatu kurva yang menggambarkan 
hubungan antara estimasi fungsi survival pada waktu t dengan 
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waktu survivalnya (Kleinbaum & Klein, 2012). Kurva ini terdiri 
atas dua sumbu, yakni vertikal (menggambarkan estimasi fungsi 
survival) dan horizontal (menggambarkan waktu survival). Secara 
teoritis bentuk kurva survival adalah smooth curves, sedangkan 
secara praktis bentuk kurva survival berbentuk step function. 
 
sumber: (Kleinbaum & Klein, 2012) 
Gambar 2.1 Bentuk Fungsi Survival Secara Praktis 
Nilai  ( )( )fS t  diperoleh dari persamaan berikut. 

( )( )fS t  = 

( ) ( )
1
|
f
i i
i
Pr T t T t
=
 > ≥ ∏  
=  ( 1) ( ) ( )( ) |f f fS t Pr T t T t−  × > ≥   (2.7) 
Di dalam kurva survival, dapat pula diketahui mean waktu 
survival objek menggunakan rumus. 
1
1 n
i
i
T t
n =
= ∑  (2.8) 
dimana, it  adalah waktu survival semua objek dan n adalah 
jumlah objek yang diamati. 
Selain mean, dapat pula diketahui median waktu 
survivalnya. Median lebih dipilih untuk menyimpulkan lokasi 
dari distribusi data karena distribusi waktu survival cenderung 
positif menceng ke kanan. Median merupakan waktu pengamatan 
dari 50% individu di dalam populasi diharapkan dapat bertahan, 
yaitu pada (50)t  dan { (50)} 0,5S t = . 
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Karena secara praktis fungsi survival merupakan step 
function, biasanya jarang diperoleh nilai survival yang tepat 0,5, 
sehingga nilai taksiran median waktu survival adalah. 
(50) min{ | ( 0,5}i it t S t= ≤
  (2.9) 
2.1.3 Uji Log-Rank 
Uji Log-Rank digunakan untuk membandingkan apakah 
ada perbedaan antara kurva survival Kaplan-Meier (Kleinbaum & 
Klein, 2012). Berikut adalah hipotesis untuk Uji Log-Rank dua 
grup. 
H0 : Tidak ada perbedaan antara dua kurva survival Kaplan-
Meier 
H1 : Ada perbedaan antara dua kurva survival Kaplan-Meier 
Statistik uji: 
Log-rank statistic =
( )
( )
2
var
i i
i i
O E
O E
−
−
         ; i = 1,2 (2.10) 
di mana: 
1
( )
a
i i if if
f
O E m e
=
− = −∑          ; i = 1,2 (2.11) 
( )var( )i i
f
O E x− =∑
 
1 2 1 2 1 2 1 2
2
1 2 1 2
( )( )
( ) ( 1)
f f f f f f f f
f f f f
n n m m n n m m
x
n n n n
× + + − −
=
+ + −
 
(2.12) 
1
1 1 2
1 2
( )f f f
f f
n
e m m
n n
 
= × +  − 
 (2.13) 
2
2 1 2
1 2
( )f f f
f f
n
e m m
n n
 
= × +  − 
 (2.14) 
dengan: 
a : jumlah objek yang mengalami event 
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m1f : banyaknya objek yang mengalami event pada waktu ke-t di 
grup 1 
m2f : banyaknya objek yang mengalami event pada waktu ke-t di 
grup 2 
n1f : banyaknya objek yang masih bertahan pada t(f) di grup 1 
n2f : banyaknya objek yang masih bertahan pada t(f) di grup 2 
Hipotesis H0 akan ditolak jika Log-rank statistic lebih besar dari 
χ2(α,1). 
Untuk Uji Log-Rank grup lebih dari dua, perhitungan 
statistik uji Log-rank statistic sangat rumit karena melibatkan 
varians dan kovarians dari jumlah observasi dan ekspektasi. Oleh 
karena itu, Uji Log-Rank grup lebih dari dua dapat dilakukan 
pendekatan chi-square dengan hipotesis. 
H0 : Tidak ada perbedaan antara seluruh kurva survival 
Kaplan-Meier 
H1 : Minimal terdapat satu kurva survival Kaplan-Meier yang 
berbeda 
Statistik uji: 
( )2G2 i i
i i
O E
E
χ
−
=∑          ; i = 1,2,...,G (2.15) 
di mana: 
1
( )
a
i i if if
f
O E m e
=
− = −∑          ; i = 1,2,...,G (2.16) 
1
1
( )
G
if
i ifG
i
if
i
n
e m
n =
=
 
 
 = ×
 
 
 
∑
∑
 (2.17) 
dengan: 
G : banyaknya grup 
mif : banyaknya objek yang mengalami event pada waktu ke-t di 
grup i 
nif : banyaknya objek yang masih bertahan pada t(f) di grup i 
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Hipotesis H0 akan ditolak jika χ
2 lebih besar dari χ2(α,G-1). 
2.2 Regresi Cox 
Regresi Cox pertama kali dikenalkan oleh Cox, merupakan 
salah satu analisis survival yang paling sering digunakan. Seperti 
metode regresi lainnya, regresi Cox digunakan untuk mengetahui 
efek dari beberapa variabel prediktor terhadap variabel respon. 
Variabel respon dalam regresi Cox adalah waktu survival suatu 
objek terhadap suatu peristiwa tertentu. (Cox, 1972). Regresi Cox 
tergolong regresi semiparametrik dimana dalam pemodelannya 
terdapat komponen parametrik dan non-parametrik. Regresi ini 
tidak memiliki asumsi mengenai sifat dan bentuk sesuai dengan 
distribusi seperti asumsi pada regresi yang lain. Hal tersebut 
membuat regresi Cox baik digunakan bila distribusi dari waktu 
survival tidak diketahui secara pasti sehingga hasil estimasi 
parameter regresi masih dapat dipercaya (Lee, 1980). Pada 
umumnya, analisis survival dengan regresi Cox biasanya 
digunakan di dunia kesehatan, seperti mengenai ketahanan hidup 
pasien penderita penyakit tertentu (Omurlu, Ture, & Tokatli, 
2009). 
2.2.1 Model Cox Proportional Hazard 
Terdapat dua alasan utama dalam memodelkan data 
survival. Pertama untuk menentukan kombinasi dari variabel 
prediktor yang paling potensial mempengaruhi bentuk fungsi 
hazard. Kedua adalah untuk memperoleh estimasi fungsi hazard 
dari objek itu sendiri (Collet, 1994). Jika suatu kondisi dimana 
resiko kejadian khusus (failure) pada waktu tertentu bergantung 
pada nilai x1,x2,...,xp dari p variabel prediktor X1,X2,...,Xp. maka 
nilai variabel tersebut diasumsikan sebagai time origin. 
Kumpulan nilai variabel prediktor dalam model hazard 
proporsional diwakili sebagai vektor x, sehingga x= (x1,x2,...,xp)’. 
Misalkan h0(t) adalah fungsi hazard untuk objek dengan nilai 
variabel prediktor vektor x adalah nol, maka fungsi h0(t) disebut 
baseline hazard function (Collet, 1994). Model umum fungsi Cox 
Proporsional Hazard adalah sebagai berikut. 
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0 1 1 2 2( ) ( ) exp( ... )p ph t h t x x xβ β β= + + +  (2.18) 
atau dapat ditulis 
0
1
( ) ( ) exp( )
p
i i
i
h t h t Xβ
=
= ∑  (2.19) 
2.2.2 Estimasi Parameter Regresi Cox 
Untuk mendapatkan model terbaik, maka penaksir 
koefisien variabel prediktor X1,X2,...,Xp dalam komponen linier 
model harus diketahui yaitu β1, β2,..., βp dan fungsi baseline 
hazard yang dapat ditaksir secara terpisah. Apabila data terdiri 
atas n pengamatan waktu survival tak tersensor, ditunjukkan oleh 
t1, t2,..., tp  dan R(ti) adalah himpunan waktu yang beresiko pada 
waktu ti yang terdiri dari semua individu dengan waktu 
survivalnya paling sedikit. 
Ada beberapa metode yang dapat dilakukan untuk 
melakukan estimasi parameter, antara lain Breslow, Efron, Exact 
Marginal, dan Exact Partial. Breslow dan Efron adalah yang 
paling sering digunakan, namun kurang baik dalam 
menanggulangi ties yang besar. Ties merupakan suatu keadaan 
dimana beberapa objek memiliki waktu survival yang sama. 
Adanya ties yang besar tersebut dapat menyebabkan estimasi 
parameter menjadi bias. Sehingga, bila terdapat ties yang besar 
maka metode yang dapat dilakukan adalah dengan Exact 
Marginal atau Exact Partial. 
Exact Marginal merupakan metode estimasi parameter 
menggunakan pendekatan waktu survival bersifat kontinu. 
Asumsi dalam Exact Marginal adalah dengan menganggap ties 
tidak benar-benar terjadi pada waktu yang bersamaan. 
Sedangakan Exact Partial merupakan metode estimasi parameter 
menggunakan pendekatan waktu survival bersifat diskrit. Asumsi 
dalam Exact Partial adalah dengan menganggap ties benar-benar 
terjadi pada waktu yang bersamaan. Berikut adalah estimasi 
parameter dengan metode Exact Marginal. 
16 
 
Misalkan Sl adalah fungsi distribusi survival dari waktu 
survival Tl pada l unit dari populasi, Xl adalah vektor variabel 
prediktor, dan wl adalah exp(Xl ‘ β), sehingga 
( ) ( ) lwlS t S t=  
dimana S adalah baseline survival function yang 
diasumsikan kontinu dan β adalah vektor koefisien regresi. 
Misalkan t1 < t2 < ... <  tk menunjukkan k order waktu 
survival. Misalkan Ri adalah sekumpulan objek yang memiliki 
resiko sebelum ti dan Di adalah sekumpulan objek yang 
mengalami event pada waktu ti. Dan Ri*=Ri\Di. 
Dengan asumsi independen, peluang Pi untuk semua objek 
pada Di terjadi event sebelum Ri* adalah. 
*pr(max min )i ii l D l l R lP T T∈ ∈= <  (2.20) 
Fungsi distribusi kumulatif dari maxl ϵ Di Tl, ditandai oleh 
G1 adalah. 
{ } { }1( ) 1 ( ) 1 ( ) l
i i
w
l
l D l D
G t S t S t
∈ ∈
= − = −∏ ∏ , 
Sedangkan minl ϵ Ri* Tl, adalah. 
{ } { }2
* *
1( ) ( ) 1 ( ) l
i i
w
l
l R l R
G t S t S t
∈ ∈
= − = −∏ ∏  
Kemudian, Pi diberikan sebagai berikut. 
1 2
0
( ) ( )iP G t dG t
∞
= ∫  
Dengan mengganti variabel pada integrasi menjadi 
( ) ,l
w ueS t −=∑  
dimana ringkasan adalah dalam rentang l ϵ Ri*, dan 
menggunakan substitusi 
*
,
i
j
ij
l
l R
w
w
λ
∈
=
∑  
integral direduksi menjadi 
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{ }
0
1 exp( ) exp( )
i
i ij
j D
P t t dtλ
∞
∈
= − − −∏∫ . 
Sehingga fungsi likelihood menjadi. 
{ }
1 0
( ) 1 exp( ) exp( )
i
k
ij
i j D
L t t dtβ λ
∞
= ∈
 
= − − − 
 
∏ ∏∫  (2.21) 
Untuk memperoleh estimasi parameter, fungsi likelihood 
pada persamaan 2.22 harus dimaksimalkan dengan metode partial 
Maksimum Likelihood. Sebelum dimaksimalkan, fungsi tersebut 
dioperasikan dengan ln agar bentuk fungsi berubah linier. 
{ } { }
1 0
ln ( ) ln 1 exp( ) exp( )
i
k
ij
i j D
L t t dtβ λ
∞
= ∈
   = − − −  
   
∏ ∏∫  
{ } { }
1 0
ln ( ) ln 1 exp( ) exp( )
i
k
ij
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Selanjutnya fungsi likelihood yang telah di-lnkan 
diturunkan terhadap λim. 
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           Dan turunan kedua fungsi likelihood sebagai berikut. 
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Karena estimasi parameter yang diperoleh implisit, maka 
digunakan metode iterasi numerik, yaitu metode Newton-
Rhapson (DeLong, Guirguis, & So, 1981). 2.2.3 Seleksi Model Terbaik  
 Seleksi model terbaik digunakan untuk mendapatkan model 
terbaik yang dapat menggambarkan hubungan antara waktu 
survival dengan beberapa variabel independen secara tepat. 
Beberapa prosedur seleksi untuk menentukan model terbaik dari 
sejumlah kombinasi adalah seleksi forward, eliminasi backward, 
dan stepwise. Pada penelitian ini seleksi yang digunakan adalah 
eliminasi backward. Langkah-langkah eliminasi backward 
menurut (Le, 1997) adalah sebagai berikut.  
1) Membuat model regresi yang berisi semua variabel 
independen yang tersedia. 
2) Memilih satu variabel independen yang berdasarkan 
kriteria pemilihan merupakan variabel terakhir untuk 
dimasukkan dalam model. 
3) Melakukan pengujian pada variabel independen yang 
terpilih pada langkah 2 da n memutuskan untuk 
menghilangkan atau tidak variabel tersebut. 
4) Mengulangi langkah 2 da n 3 unt uk setiap variabel yang 
terdapat pada model. Apabila tidak ada kriteria yang sesuai 
berda-sarkan langkah 3 maka proses telah selesai karena 
tidak ada lagi variabel independen yang dihilangkan dari 
model. 
Dari eliminasi Backward diperoleh beberapa model dengan 
mengeluarkan satu per satu variabel yang tidak signifikan. Cara 
untuk membandingkan sejumlah kemungkinan model dengan 
berdasarkan Akaike Information Criterion (AIC) (Collet, 1994). 
Nilai AIC dapat diperoleh dari. 
ˆ2ln 2AIC L k= − +  (2.22) 
𝐿𝐿� adalah nilai likelihood dan k adalah jumlah parameter 𝛽𝛽 
pada setiap model yang terbentuk. Model terbaik adalah model 
yang memiliki nilai AIC paling rendah. 
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2.2.4 Pengujian Signifikansi 
Setelah mendapatkan variabel prediktor yang termasuk ke 
dalam model, maka langkah selanjutnya adalah uji signifikansi 
parameter model. Uji yang dilakukan ada dua, yaitu uji serentak 
dan uji individu. 
1. Uji Serentak 
Hipotesis : H0 : β1 = β2 = ... = βp =0 
    H1 : minimal ada satu βk ≠ 0 ; k=1,2,...,p 
Statistik uji : LR = -2 ln Λ (2.23) 
dimana: 


( )
( )
L
L
ω
Λ =
Ω
  
𝐿𝐿(𝜔𝜔�) : nilai likelihood untuk model tanpa menyertakan 
variabel prediktor. 
𝐿𝐿�Ω�� : nilai likelihood untuk model dengan menyertakan 
semua variabel prediktor. 
k : banyak parameter dalam model. 
Tolak H0 bila LR > χ
2
p,α atau Pvalue < α 
2. Uji Parsial 
Hipotesis : H0 : βk = 0 
   H1 : βk ≠ 0 dengan k=1,2,...,p 
Statistik uji   : Wald = 
𝛽𝛽�𝑘𝑘
2
�𝑆𝑆𝑆𝑆�𝛽𝛽�𝑘𝑘��
2 (2.24) 
Tolak H0 bila Wald > χ
2
1,α atau Pvalue < α 
2.2.5 Hazard Ratio 
Hazard Ratio (HR) adalah suatu ukuran yang digunakan 
untuk mengetahui tingkat resiko (kecenderungan) yang dapat 
dilihat dari perbandingan antara individu dengan kondisi variabel 
prediktor X pada kategori sukses dengan kategori gagal (Hosmer, 
Lameshow, & May, 2008). Nilai estimasi dari HR diperoleh 
dengan mengeksponenkan koefisien regresi Cox masing-masing 
dari variabel prediktor yang signifikan dengan hazard ratenya. 
20 
 
Misal X adalah sebuah variabel prediktor dengan dua 
kategori, yaitu 0 dan 1. Hubungan antara variabel X dengan 
hazard rate atau h(t) dinyatakan dengan h0(t|x) = h0(t)e
βx, maka 
Individu dengan x=1, fungsi hazardnya: 
h0(t|x=1) = h0(t)e
β.1 = h0(t)e
β 
Individu dengan x=0, fungsi hazardnya: 
h0(t|x=0) = h0(t)e
β.0 = h0(t)
 
Sehingga nilai HR dapat dihitung dengan rumus. 

0 0
0 0
( | 0) ( )
( | 1) ( )
h t x h t e
HR e
h t x h t
β
β== = =
=
 (2.25) 
Nilai hazard ratio yang diperoleh tersebut memiliki arti 
bahwa tingkat kecepatan terjadinya failure event (laju kegagalan) 
pada individu dengan kategori x=0 adalah sebesar eβ kali tingkat 
kecepatan terjadinya resiko peristiwa failure event (laju 
kegagalan) pada individu dengan kategori x=1. 
2.3 Asumsi Proportional Hazard 
Dalam pemodelan Cox Proportional Hazard ada sebuah 
asumsi yang harus terpenuhi, yakni asumsi Proportional Hazard 
(PH). Asumsi PH dapat diartikan sebagai suatu keadaan HR 
bersifat konstan terhadap waktu. Hal ini menyatakan bahwa 
resiko suatu individu proporsional terhadap individu lainnya, 
dimana konstan secara proporsional adalah independen terhadap 
waktu (Kleinbaum & Klein, 2012). Asumsi PH dapat dijelaskan 
pada rumus HR pada persamaan 2.24 dimana persamaan PH tidak 
melibatkan unsur t (waktu). 
Ada 3 cara untuk menguji asumsi PH, antara lain. 
1. Grafis 
Asumsi PH dapat diuji secara visual menggunakan grafik. 
Ada dua grafik yang digunakan, yakni plot log-log dan plot 
observed versus expected. Plot log-log adalah grafik yang 
menggambarkan hubungan antara nilai log-log estimasi fungsi 
survival dan waktu survivalnya, sedangkan plot observed versus 
expected adalah grafik yang menggambarkan hubungan antara 
estimasi fungsi survival dan waktu survivalnya.  
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(a) (b) 
sumber: (Kleinbaum & Klein, 2012) 
Gambar 2.2 (a) Plot Log-Log 
Gambar 2.2 (b) Plot Observed Versus Expected 
Suatu model Cox Proportional Hazard dikatakan 
memenuhi asumsi PH jika plot log-log antara masing-masing 
kategori variabel prediktor sejajar dan atau plot observed versus 
expected antara masing-masing kategori variabel prediktor saling 
berdekatan (Kleinbaum & Klein, 2012). 
2. Goodness-of-fit 
Selain melalui visualisasi, asumsi PH juga dapat diuji 
melalui pengujian statistik. Pengujian yang dilakukan adalah tes 
Harrel dan Lee (1986). Berikut langkah-langkah pengujian 
Goodness-of-fit. 
a. Memperoleh residual Schoenfeld dari hasil 
meregresikan data waktu survival dengan variabel 
prediktor menggunakan rumus 
1
1
exp
exp
t
t
p
ir ir i
r R i
it t it p
ir i
r R i
x x
e c x
x
β
β
∈ =
∈ =
  
  
  = −
  
  
   
∑ ∑
∑ ∑  t = 1,2,..., N
 (2.26) 
dimana: 
N : jumlah objek 
Rt : jumlah objek yang memiliki resiko 
ct : bernilai 0 jika tersensor, dan 1 jika event 
b. Mengurutkan waktu survival dari yang terkecil 
hingga terbesar. 
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c. Menghitung korelasi antara residual Schoenfeld dan 
waktu survival yang telah diurutkan dengan rumus 
( )( )
( ) ( )2 2
i i
i
i i
i i
e e y y
r
e e y y
− −
=
− −
∑
∑ ∑
 (2.27) 
dimana: 
ei : residual Schoenfeld 
yt : rank waktu survival (mean) 
d. Menguji korelasi antara residual Schoenfeld dan 
waktu survival yang telah diurutkan dengan hipotesis 
(Ender, 2010) 
Hipotesis : H0 : ρ = 0 
    H1 : ρ ≠ 0 
Statistik uji   : Fhit = 
(𝑛𝑛−2)𝑟𝑟21−𝑟𝑟2  (2.28) 
Tolak H0 bila Fhit > F(1,n-2),α atau Pvalue < α 
Model Cox Proportional Hazard dikatakan memenuhi 
asumsi PH jika uji korelasi tidak signifikan. Pengujian Goodness-
of-fit lebih objektif daripada secara grafis. Namun, pengujian ini 
menghasilkan satu nilai statistik uji untuk masing-masing variabel 
prediktor. Sehingga pengujian ini tidak dapat mendeteksi 
penyebab asumsi PH dilanggar (Kleinbaum & Klein, 2012). 
3. Variabel time-dependent 
Pengujian asumsi PH juga dapat dilakukan dengan uji 
variabel time-dependent pada pemodelan Cox Proportional 
Hazard. Variabel time-dependent adalah variabel prediktor dalam 
model Cox Proportional Hazard yang diinteraksikan dengan 
fungsi waktu (g(t)). Ada 3 pilihan g(t), antara lain. 
a. g(t) = t 
b. g(t) = log t 
c. Fungsi heaviside (g(t)), dimana bernilai 1 jika t ≥ t0 
dan 0 jika t < t0. t0 merupakan t dimana pola S(t) 
pada grafik fungsi survival suatu individu berubah 
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bentuk. Sehingga dimungkinkan fungsi heaviside ini 
lebih dari satu (gi(t)).  
Untuk menguji  asumsi PH pada model Cox Proportional 
Hazard menggunakan variabel time-dependent dapat dilakukan 
menggunakan 3 strategi sebagai berikut (Kleinbaum & Klein, 
2012). 
a Secara Satu per Satu 
Melakukan pengujian variabel time-dependent 
dengan memodelkan satu per satu variabel prediktor dan 
variabel time-dependent menggunakan model Extension of 
the Cox Proportional Hazard sebagai berikut. 
[ ]0( ) ( ) exp ( ( ))h t h t X X g tβ δ= + ×  (2.29) 
Setelah memperoleh model, maka dilakukan 
pengujian terhadap parameter 𝛿𝛿 dengan uji parsial. Asumsi 
PH terpenuhi bila gagal tolak H0. 
b. Secara Simultan 
Melakukan pengujian variabel time-dependent 
dengan memodelkan seluruh variabel prediktor dan 
variabel time-dependent menggunakan model Extension of 
the Cox Proportional Hazard sebagai berikut. 
0
1
( ) ( ) exp ( ( ))
p
i i i i i
i
h t h t X X g tβ δ
=
 
= + × 
 
∑  (2.30) 
Setelah memperoleh model, maka dilakukan 
pengujian terhadap parameter 𝛿𝛿𝑖𝑖  dengan uji serentak. 
Asumsi PH terpenuhi bila gagal tolak H0. Bila hasil 
pengujian menghasilkan kesimpulan yang sebaliknya, 
maka perlu dilakukan Eliminasi Backward untuk mencari 
variabel prediktor mana yang tidak memenuhi asumsi PH. 
c. Secara Penentuan Variabel Prediktor yang Diduga 
Tidak Memenuhi Asumsi PH 
Melakukan pengujian variabel time-dependent 
dengan memodelkan variabel prediktor yang diduga tidak 
memenuhi asumsi PH dan variabel time-dependent 
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menggunakan model Extension of the Cox Proportional 
Hazard sebagai berikut. 
1
* * * *
0
1
( ) ( ) exp ( ( ))
p
i i
i
h t h t X X X g tβ β δ
−
=
 
= + + × 
 
∑  (2.31) 
Setelah memperoleh model, maka dilakukan 
pengujian terhadap parameter 𝛿𝛿∗  dengan uji parsial. 
Asumsi PH terpenuhi bila gagal tolak H0. 
Jika asumsi PH dilanggar, maka model Cox Proportional 
Hazard tidak dapat lagi digunakan. Ada dua alternatif model yang 
disarankan untuk model yang tidak memenuhi asumsi PH, antara 
lain model Cox Stratified dan model Extension of the Cox 
Proportional Hazard. 
2.4 Kurva Adjusted Survival 
Terdapat dua tujuan utama dalam melakukan analisis 
survival, yakni mengestimasi nilai HR dan mengestimasi kurva 
survival. Jika tidak dilakukan pemodelan data survival, maka 
kurva survival dapat diestimasi menggunakan metode Kaplan-
Meier. Namun bila dilakukan pemodelan data survival, kurva 
survival Kaplan-Meier tidak lagi dapat digunakan sebab hanya 
menggambarkan data waktu survival per satu prediktor tanpa 
memperhatikan prediktor lainnya (kovariat). Oleh karena itu, 
kurva survival yang digunakan adalah Kurva Adjusted Survival. 
Kurva Adjusted Survival merupakan kurva yang menggambarkan 
data survival per satu prediktor dengan memperhatikan seluruh 
kovariat dalam model. 
Sama halnya dengan kurva Survival Kaplan-Meier, kurva 
Adjusted Survival juga berbentuk step function. Sumbu vertikal 
kurva ini adalah nilai estimasi fungsi survival dan sumbu 
horizontalnya adalah waktu survival. Yang membedakan antara 
kurva Survival Kaplan-Meier dan kurva Adjusted Survival adalah 
nilai estimasi fungsi survivalnya. Berikut rumus mencari estimasi 
fungsi survival pada kurva Adjusted Survival. 
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dimana 0 ( )S t adalah fungsi baseline survival. Di dalam 
perhitungannya, nilai kovariat yang dimasukkan dalam rumus 
adalah mean atau median dari nilai kovariat tersebut (Kleinbaum 
& Klein, 2012). 
2.5 Sindrom Koroner Akut 
Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan salah satu jenis 
diagnosis dari Penyakit Jatung Koroner (PJK). Penyakit ini 
dikarenakan gangguan aliran darah ke jantung yang menyebabkan 
sel otot jantung mati. Aliran darah di pembuluh darah terhenti 
setelah terjadi sumbatan koroner akut (Farissa, 2012). Daerah otot 
di sekitarnya yang sama sekali tidak mendapat aliran darah atau 
alirannya sangat sedikit sehingga tidak dapat mempertahankan 
fungsi otot jantung, dikatakan mengalami infark. Gambaran klinis 
infark umumnya berupa nyeri dada yang terasa berat, menekan, 
seperti diremas-remas dan terkadang dijalarkan ke leher, rahang, 
bahu, atau lengan kiri, atau hanya rasa tidak enak di dada. 
Penyebab utama SKA adalah proses aterotrombosis. 
Aterotrombosis terdiri dari aterosklerosis dan trombosis. 
Aterosklerosis adalah proses terbentuknya plak pada dinding 
pembuluh darah jantung secara progresif. Plak tersebut dapat 
berupa penumpukan lemak, penimbunan jaringan ikat, 
pengapuran, pembekuan darah, dan lain-lain. Akibat plak yang 
menumpuk tersebut membuat saluran pembuluh darah pada 
jantung menjadi tersumbat sehingga mengganggu keseimbangan 
penyediaan oksigen dalam darah. Proses aterosklerosis ini bukan 
hanya akibat proses penuaan saja, namun proses ini merupakan 
hasil kumulatif dari tumpukan lemak pada  pe mbuluh darah 
jantung sejak masa kanak-kanak. 
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sumber: http://penyakitakut.com/wp-content/uploads/2014/12/pjk.jpg 
 Gambar 2.3 Proses Aterosklerosis 
Dampak dari proses aterosklerosis tersebut pasien akan 
mengalami angina pektoris. Angina pektoris adalah nyeri atau 
ketidaknyamanan di dada jika daerah otot tidak mendapatkan 
cukup darah yang kaya oksigen. Gejala ini terasa seperti tertekan 
atau seperti diremas di daerah dada, dapat juga dirasakan di bahu, 
lengan, leher, rahang, atau punggung. Nyeri cenderung 
memburuk saat aktivitas dan hilang saat istirahat. 
Sedangkan trombosis merupakan proses pembentukan atau 
adanya darah beku yang terdapat di dalam pembuluh darah atau 
kavitas jantung (Klinik, 2006).  
 
sumber: (Klinik, 2006) 
 Gambar 2.4 Proses Trombosis 
Ada dua macam trombosis, yaitu trombosis arterial 
(trombus putih) yang ditemukan pada arteri, dimana pada trombus 
tersebut ditemukan lebih banyak platelet, dan trombosis vena 
(trombus merah) yang ditemukan pada pembuluh darah vena dan 
mengandung lebih banyak sel darah merah dan lebih sedikit 
platelet. Komponen-komponen yang berperan dalam proses 
trombosis adalah dinding pembuluh darah, aliran darah dan darah 
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sendiri yang mencakup platelet, sistem koagulasi, sistem 
fibrinolitik, dan antikoagulan alamiah. 
2.5.1 Jenis Sindrom Koroner Akut 
Sindrom Koroner Akut dapat dibagi lagi menjadi 3 sub 
bagian berdasarkan diagnosisnya (Fitantra, 2014), antara lain. 
1. Unstable Angina (UA) 
Suatu keadaan dimana pembuluh darah tidak mengalami 
oklusi (penyumbatan) total sehingga membutuhkan stabilisasi 
plak untuk mencegah progresi, trombosis, dan vasokonstriksi. UA 
yang tidak tertangani dapat berkembang menjadi NSTEMI dan 
STEMI. 
2. Non-ST Elevation Myocardial Infraction (NSTEMI) 
Keadaan yang mirip dengan UA, yang membedakan 
hanyalah derajat keparahannya. Bila belum terjadi nekrosis pada 
miokard (sel otot jantung) maka disebut UA, sedangkan bila telah 
terjadi nekrosis pada miokard disebut NSTEMI. 
3. ST Elevation Myocardial Infraction (STEMI) 
Keadaan dimana pembuluh darah telah mengalami oklusi 
(penyumbatan) total. 
2.5.2 Diagnosis Sindrom Koroner Akut 
Seorang pasien dapat dikatakan menderita SKA ketika 
hasil diagnosisnya positif. Adapun tahapan-tahapan yang 
dilakukan oleh seorang dokter dalam mendiagnosis apakah pasien 
terkena SKA, antara lain (familiamedika.net, 2012). 
1. Anamnesa 
Anamnesa atau wawancara merupakan cara untuk 
membuat hipotesis apakah keluhan angina pektoris yang 
dirasakan oleh seseorang merupakan gejala khas untuk penyakit 
jantung koroner. Beberapa hal yang perlu dicatat antara lain 
tentang pekerjaan, hobi, kajian faktor resiko pasien SKA 
(Udjianti, 2010). Agar suatu hipotesis dapat menjadi suatu 
diagnosis pasti maka dokter akan melakukan pemeriksaan fisik 
dan pemeriksaan penunjang. 
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2. Pemeriksaan Fisik 
Pemeriksaan fisik dilakukan dengan mengkaji gejala lain 
dari angina pektoris (seperti ketegangan otot dan penyakit 
kantung empedu), status yang berhubungan dengan jantung 
(seperti berat dan tinggi badan, kelelahan, warna dan suhu kulit, 
pola respirasi, toleransi aktivitas, denyut nadi, tekanan darah, 
suhu, bunyi, serta irama dan frekuensi jantung), dan pola istirahat, 
kepribadian, serta kecemasan (Udjianti, 2010). 
3. Pemeriksaan Diagnostik  
Pemeriksaan diagnostik yang dapat dilakukan untuk mendeteksi 
PJK antara lain dengan pemeriksaan elektrokardiografi, 
laboratorium darah, enzim jantung, echocardiografi, dan radiologi 
(Udjianti, 2010). Ada pun pemeriksaan diagnostik yang sering 
dilakukan adalah pemeriksaan profil hemodinamik. Pemeriksaan 
profil hemodinamik bertujuan untuk mengetahui kondisi sistem 
sirkulasi pasien. Hasil dari pemeriksaan ini, pasien akan dibagi 
menjadi 4 kategori, yakni. 
a. Kondisi kering-hangat 
b. Kondisi basah-hangat 
c. Kondisi kering-dingin 
d. Kondisi basah-dingin 
Pasien dikatakan dalam kondisi kering jika tidak terdapat 
ronchi, tidak endema ekstremitas, atau tidak endema paru, 
sedangkan dikatakan dalam kondisi basah jika tidak terdapat 
ronchi, tidak endema ekstremitas, dan tidak endema paru. Pasien 
dikatakan dalam kondisi hangat jika tekanan darahnya berada di 
bawah 90/60 mmHg, sedangkan dikatakan dalam keadaan dingin 
jika tekanan darahnya berada di atas 90/60 mmHg. 
2.5.3 Faktor Resiko Sindrom Koroner Akut 
Berdasarkan beberapa penelitian yang telah dilakukan, 
terdapat banyak faktor yang saling berkaitan dalam mempercepat 
proses aterosklerosis. Telah ditemukan beberapa faktor yang 
dikenal sebagai faktor resiko yang meningkatkan kerentanan 
terhadap terjadinya aterosklerosis pada individu tertentu. Menurut 
jenisnya, ada 2 macam faktor resiko yang menyebabkan 
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terjadinya penyakit jantung koroner, yakni: faktor resiko yang 
tidak dapat diubah dan faktor resiko yang dapat diubah (Sumiati, 
2010). 
1. Faktor Resiko yang tidak dapat diubah 
Faktor resiko yang tidak dapat diubah adalah penyebab-
penyebab SKA yang tidak dapat dikontrol oleh pasien. Berikut 
contoh faktor resiko yang tidak dapat diubah. 
a. Usia 
Pada penelitian Rosmiatin tahun 2012, diperoleh 
kesimpulan bahwa usia adalah faktor resiko yang bermakna 
dalam memprediksi terjadi PJK (p<0,0001). Hal ini 
dikarenakan semakin tua bagian organ tubuh manusia, 
maka semakin menurun pula kemampuannya untuk 
berfungsi. Jika dikombinasikan dengan faktor lainnya, 
maka hal usia sangat berpotensi meningkatkan terjadinya 
PJK. 
b. Jenis Kelamin 
Di Amerika Serikat gejala PJK sebelum umur 60 
tahun didapatkan pada 1 dari 5 laki-laki dan 1 dari 17 
perempuan. Ini berarti bahwa laki-laki mempunyai resiko 
PJK 2-3 kali lebih besar dari perempuan (Anwar, 2004). 
c. Riwayat Keluarga 
Hubungan yang signifikan antara riwayat keluarga 
dan kejadian PJK juga ditemukan di penelitian Rosmiatin 
pada tahun 2012. Angka kejadian PJK cenderung lebih 
tinggi pada subyek yang orangtuanya meninggal karena 
PJK dan PJK cenderung terjadi relatif dini pada subyek 
yang orangtuanya telah menderita PJK dini. 
2. Faktor Resiko yang dapat diubah 
Faktor resiko yang dapat diubah adalah penyebab-
penyebab PJK yang dapat dikontrol oleh pasien. Berikut contoh 
faktor resiko yang tidak dapat diubah. 
a. Kebiasaan merokok 
Penelitian Supriyono tahun 2008 menyebutkan 
bahwa kebiasaan merokok merupakan faktor resiko 
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penyebab terjadinya PJK dengan p value 0,028 dan odd 
ratio 2,3 di mana berarti kebiasaan merokok mempunyai 
risiko 2,3 k ali lebih besar untuk terjadinya PJK 
dibandingkan dengan yang tidak mempunyai kebiasaan 
merokok. Hal ini dikarenakan efek nikotin pada rokok 
dapat menyebabkan terjadinya cedera pada tunika intima 
(Price & Wilson, 2006). 
b. Dislipidemia 
Dislipidemia adalah masalah kelebihan kolesterol. 
Masalah ini diperoleh dari sumber makanan hewani. Hasil 
analisa multivariat pada penelitian Supriyono tahun 2008 
menunjukkan bahwa dengan adanya dislipidemia atau 
perubahan pada fraksi lipid (kolesterol, trigliserid, LDL 
dan HDL) mempunyai risiko 2,8 k ali lebih besar untuk 
terjadinya PJK dibandingkan dengan yang tidak mengalami 
dislipidemia. Dislipidemia juga memiliki hubungan yang 
bermakna secara statistik untuk terjadinya PJK pada usia 
kurang dari 45. S eseorang dikatakan terkena dislipidemia 
jika kadar kolesterol total lebih besar dari 240 mg/dL. 
c. Diabetes Melitus 
Pada penelitian Rosmiatin pada tahun 2012, 
diperoleh adanya hubungan yang bermakna antara kadar 
gula darah (orang yang memiliki penyakit diabetes melitus) 
dengan PJK pada wanita lansia. Hal tersebut dikarenakan 
seseorang dengan penyakit DM akan timbul proses 
penebalan pembuluh darah arteri koronia, sehingga akan 
menimbulkan penyempitan aliran darah ke jantung. 
Seseorang dikatakan terkena diabetes melitus jika kadar 
gula darah lebih besar dari 126 mg/dL ketika puasa dan 180 
mg/dL ketika setelah makan. 
d. Hipertensi 
Berdasarkan penelitian di RS Dr. Soetomo Surabaya 
oleh Arumsari tahun 2014  diketahui bahwa ada hubungan 
antara hipertensi dengan kejadian PJK. Hal ini dikarenakan 
kenaikkan tekanan darah menyebabkan meningkatnya 
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tekanan terhadap dinding arteri yang memicu 
aterosklerosis. Juga kemungkinan perubahan aterisklerotik 
pada dinding pembuluh darah menyebabkan kenaikan 
pembuluh darah, sehingga terdapat sinergi antara tekanan 
darah dengan aterosklerosis (Lipoeta, 2006). Seseorang 
dikatakan terkena hipertensi ketika tekanan darah sistol di 
atas 120 mmHg dan diastol di atas 80 mmHg. 
2.5.4 Terapi Sindrom Koroner Akut 
Jenis strategi yang diterapkan pada pasien SKA ada 
bermacam-macam tergantung pada jenis diagnosisnya. Pasien 
yang mengalami Unstable Angina dan NSTEMI akan diberikan 
terapi yang berbeda dengan pasien STEMI. Berikut adalah jenis-
jenis terapi yang dilakukan pada masing-masing pasien. 
1. Terapi Pasien Unstable Angina dan NSTEMI 
Jenis terapi yang diberikan pada pasien dengan Unstable 
Angina dan NSTEMI berbeda-beda sesuai dengan skor TIMI. 
Skor TIMI merupakan sistem prognostik paling akhir yang 
menggabungkan cara diagnosis pasien SKA (Farissa, 2012).  
Tabel 2.1 Penilaian Skor TIMI 
Faktor Resiko Bobot 
Usia > 65 tahun  1 
Memiliki > 3 faktor resiko 1 
Stenosis ≥ 50%  1 
Penggunaan ASA dalam 7 hari terakhir 1 
Terjadi angina ≥ 2 episode dalam 1 hari 1 
Perubahan ST EKG ≥ 0,5 mm 1 
Positive Cardiac Marker 1 
Total Skor 7 
Pasien dengan bobot skor total antara 1 h ingga 3 
dikategorikan Low Risk, bobot skor total 4 hingga 5 dikategorikan 
Moderate Risk, dan bobor skor total di atas 5 dikategorikan High 
Risk. Pasien dengan Low Risk dan Moderate Risk diberikan terapi 
konservatif, sedangkan pasien dengan High Risk diberikan terapi 
invasif (operasi) atau konservatif sesuai dengan kondisi keuangan 
pasien. 
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2. Terapi Pasien STEMI 
Ada 3 macam terapi yang diberikan kepada pasien STEMI, 
antara lain. 
a. Konservatif, pengobatan dengan menggunakan obat-
obatan tanpa streptokinase seperti ASA. 
b. Trombolitik atau Streptokinase. 
c. PPCI, pengobatan dengan jalur operasi. 
Terapi dilakukan selama masa perawatan pasien. Pasien 
yang telah dinyatakan membaik dari SKA dapat menghentikan 
terapi. Kriteria seorang pasien dikatakan membaik jika pasien 
tersebut berada pada profil hemodinamik tipe-1. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
3.1 Kerangka Konsep 
Pada penelitian ini terdapat kerangka konsep mengenai 
PJK menurut konsep dari H.L. Blum tahun 1976 yang disajikan 
dalam Gambar 3.1. 
 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Menurut H.L. Blum 
Pada penelitian ini, SKA diduga dipengaruhi oleh beberapa 
faktor. Dari segi keturunan, diduga usia, jenis kelamin, dan 
riwayat keluarga mempengaruhi kejadian SKA. Ketiga faktor ini 
diteliti dalam penelitian ini. Berdasarkan segi lingkungan, stres 
diduga mempengaruhi SKA. Namun karena keterbatasan 
penelitian, faktor stres tidak diteliti. Untuk segi perilaku, hal-hal 
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yang diduga mempengaruhi SKA antara lain kebiasaan merokok, 
aktivitas olahraga, serta pola perilaku Rosenman. Namun hanya 
faktor kebiasaan merokok yang diteliti dalam penelitian ini. Dari 
segi status kesehatan diabetes melitus, hipertensi, dislipidemia, 
profil hemodinamik, obesitas, dan asam urat diduga berpengaruh 
terhadap SKA. Faktor yang diteliti adalah diabetes melitus, 
hipertensi, dislipidemia, dan profil hemodinamik. Sedangkan dari 
segi pelayanan kesehatan, strategi terapi diduga berpengaruh 
terhadap SKA dan faktor ini diteliti dalam penelitian ini. 
3.2 Sumber Data 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian retrospektif, 
di mana data yang digunakan adalah data sekunder, yaitu data 
rekam medis mengenai waktu survival pasien penderita SKA 
rawat inap pada Januari 2013 hingga Desember 2013 yang 
dirawat di Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya (struktur data 
dapat dilihat pada Lampiran B). Waktu survival yang digunakan 
adalah waktu ketika pasien masuk RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
akibat SKA hingga keluar rumah sakit dalam keadaan membaik 
(profil hemodinamik tipe-1). Data waktu survival tersensor kanan 
adalah pasien yang tidak membaik selama waktu penelitian, 
meninggal, lost to follow-up, atau withdraws from the study. 
Pada penelitian ini unit observasi yang digunakan adalah 
pasien penderita SKA yang dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya mulai Januari hingga Desember 2013. Unit observasi 
penelitian ini berjumlah 271 pasien, namun hanya 95 pasien yang 
diteliti karena hanya 95 berkas rekam medik yang tersedia. Dari 
95 pasien tersebut hanya 70 p asien yang didiagnosis utama 
menderita SKA. Dari 70 pasien tersebut terdapat 20 data tersensor  
(17 meninggal dan 3 tidak terjadi event selama masa penelitian 
berlangsung) sehingga hanya 50 pasien yang mengalami event. 
3.3 Variabel Penelitian 
Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah variabel respon dan prediktor. Variabel-variabel yang 
digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.1. 
 
35 
 
Tabel 3.1 Variabel Penelitian 
Variabel 
Dependen Remark Tipe Kategori 
T 
Lamanya waktu pasien 
rawat inap RSUD Dr. 
Soetomo masuk rumah 
sakit akibat SKA 
hingga keluar rumah 
sakit dalam keadaan 
membaik. (dalam hari) 
rasio - 
d 
Status tersensor waktu 
survival 
nominal 
0: waktu survival 
tersensor 
1: waktu survival 
tidak tersensor 
Variabel 
Independen Remark Tipe Kategori 
X1 Diagnosis nominal 
0: ua & nstemi 
1: stemi 
X2 Usia rasio - 
X3 Jenis Kelamin nominal 
0: laki-laki 
1: perempuan 
X4 Riwayat Keluarga nominal 
0: bukan 
penderita 
1: penderita 
X5 Kebiasaan merokok nominal 
0: tidak 
1: ya 
X6 Dislipidemia nominal 
0: tidak 
1: ya 
X7 Diabetes Melitus nominal 
0: tidak (gula 
darah <200 
mg/dl) 
1: ya (gula darah 
≥200 mg/dl) 
X8 Hipertensi nominal 
0: tidak (sistol 
<120 dan diastol 
<80 mgHg) 
1: ya (sistol ≥120 
dan diastol ≥80 
mgHg) 
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Tabel 3.1 Variabel Penelitian (Lanjutan) 
X9 
Profil hemodinamik 
(Karakter klinis saat 
presentasi) 
ordinal 
1: kering hangat 
2: basah hangat 
3: kering dingin 
4: basah dingin 
X10 Strategi terapi nominal 
1: konservatif 
2: trombolitik 
3: invasif  
3.4 Langkah Analisis 
Langkah analisis yang dilakukan untuk mencapai tujuan 
dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 
1. Mendeskripsikan karakteristik waktu survival pasien SKA 
dengan menyajikannya sebagai kurva Survival Kaplan-
Meier sebanyak variabel prediktor. Serta melakukan Uji 
Log-Rank dua grup pada kurva Survival Kaplan-Meier 
untuk mengetahui apakah ada perbedaan diantara kurva-
kurva tersebut. 
2. Melakukan analisis faktor-faktor yang mempengaruhi laju 
perbaikan klinis pasien penderita SKA dengan langkah 
analisis sebagai berikut. 
a. Menguji asumsi PH pada variabel prediktor. 
b. Menghitung estimasi parameter model regresi Cox 
proportional hazard. 
c. Melakukan seleksi model terbaik dengan eliminasi 
Backward dan AIC. 
d. Melakukan uji signifikansi parameter model. 
e. Menghitung nilai hazard ratio dari variabel prediktor 
yang berpengaruh terhadap model untuk mengetahui 
perbandingan laju kesembuhan pasien SKA tiap 
kategori dari variabel prediktor. 
3. Untuk mengetahui laju perbaikan klinis pasien SKA, 
langkah analisis yang digunakan adalah membuat kurva 
Adjusted Survival dari model yang telah terbentuk. 
Langkah-langkah analisis secara ringkas dapat dilihat 
dalam diagram alir pada Gambar 3.2. 
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Gambar 3.2 Diagram Alir Penelitian 
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Gambar 3.2 (lanjutan) Diagram Alir Langkah-Langkah Analisis 
  
Menentukan laju perbaikan klinis melalui kurva 
Adjusted Survival 
Menarik kesimpulan dan saran 
A 
Menghitung hazard ratio dan 
menginterpretasikannya pada masing-masing 
variabel prediktor 
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BAB IV 
ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Karakteristik Waktu Survival Pasien Sindrom Koroner 
Akut 
Tujuan mendeskripsikan waktu survival pasien adalah 
untuk mengetahui gambaran mengenai karakteristik waktu 
survival pasien. Dalam analisis survival, karakteristik waktu 
survival pasien dapat dideskripsikan menggunakan kurva survival 
Kaplan-Meier. Berikut adalah kurva survival Kaplan-Meier dari 
70 pasien Sindrom Koroner Akut (SKA) yang dirawat inap di 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
 
Gambar 4.1 Kurva Survival KM Pasien SKA 
Berdasarkan dari Gambar 4.1, dapat dilihat bahwa pada 
hari ke-0 hingga hari ke-5, kurva survival turun lambat. Pada 
rentang waktu ini, peluang pasien SKA yang dirawat inap di 
RSUD Dr. Setomo tidak mengalami perbaikan klinis berkisar 
antara 1 hingga 0,8. Nilai ini mengartikan bahwa pada hari ke-0 
hingga hari ke-5, peluang pasien tidak mengalami perbaikan 
klinis masih besar. Berbeda halnya dengan pada hari ke-5 hingga 
hari ke-10 dimana kurva survival turun cepat. Pada rentang waktu 
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ini, peluang pasien SKA yang dirawat inap di RSUD Dr. Setomo 
tidak mengalami perbaikan klinis berkisar antara 0,8 hingga 0,1. 
Nilai ini mengartikan bahwa telah banyak pasien yang mengalami 
perbaikan klinis sehingga dapat keluar dari rumah sakit. 
Begitupun pada rentang waktu hari ke-10 hingga seterusnya 
dimana terlihat kurva turun secara lambat kembali dengan 
peluang tidak mengalami perbaikan klinis dibawah 0,1. Ini 
menunjukkan bahwa setelah hari ke-10, telah banyak pasien yang 
mengalami perbaikan klinis serta hanya beberapa saja yang belum 
dan masih dirawat di rumah sakit. Nilai fungsi survival masing-
masing waktu dapat dilihat pada Lampiran C. 
Pada kurva survival Kaplan-Meier juga dapat diketahui 
nilai mean dan median dari waktu survival 70 pasien SKA yang 
dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Meannya adalah 
7,679 hari dan mediannya adalah 7 ha ri. Hal ini menunjukkan 
bahwa rata-rata lama 70 pasien SKA dirawat di rumah sakit 
adalah selama 7,679 hari, dimana sekitar 50% pasien mengalami 
perbaikan klinis sebelum hari ke-7 dan sisanya setelah hari ke-7. 
Karakteristik waktu survival yang disajikan oleh kurva 
survival Kaplan-Meier pada Gambar 4.1 merupakan gambaran 
karakteristik waktu survival secara umum. Berikut akan 
dijelaskan karakteristik waktu survival 70 pasien SKA yang 
dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya berdasarkan 
variabel-variabel yang diduga mempengaruhi waktu survival 
pasien SKA. 
4.1.1 Karakteristik Waktu Survival Pasien Sindrom Koroner 
Akut Berdasarkan Diagnosis 
Diagnosis merupakan salah satu variabel yang diduga 
mempengaruhi waktu survival pasien SKA. Diagnosis SKA dapat 
dibagi menjadi 2 yaitu diagnosis UA-NSTEMI dan STEMI. 
Berikut adalah kurva survival Kaplan-Meier dari 70 pasien SKA 
yang dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya berdasarkan 
diagnosisnya. 
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Gambar 4.2 Kurva Survival KM Pasien SKA Berdasarkan Diagnosis 
Pada Gambar 4.2, garis hitam menunjukkan kurva pasien 
diagnosis UA-NSTEMI dan garis merah menunjukkan kurva 
pasien diagnosis STEMI. Dari kurva survival Kaplan-Meier 
tersebut, kurva diagnosis UA-NSTEMI lebih sering berada di atas 
kurva STEMI. Ini berarti secara deskriptif, peluang tidak 
mengalami perbaikan klinis pada pasien diagnosis UA-NSTEMI 
lebih besar daripada pasien diagnosis STEMI. Dengan kata lain 
selama perawatan di rumah sakit, waktu surival pasien diagnosis 
STEMI lebih baik daripada pasien diagnosis UA-NSTEMI. 
Keadaan yang terjadi pada 70 pa sien SKA selama 
perawatan di rumah sakit ini sedikit berbeda dengan teori dimana 
seharusnya waktu survival pasien diagnosis UA-NSTEMI lebih 
baik daripada pasien diagnosis STEMI karena tingkat keparahan 
penyakit STEMI lebih tinggi daripada UA-NSTEMI. Hal ini 
mungkin disebabkan akibat penanganan medis pada pasien 
diagnosis STEMI lebih intensif daripada pasien diagnosis UA-
NSTEMI, sehingga menyebabkan pada kasus ini waktu survival 
pasien diagnosis STEMI lebih baik daripada pasien diagnosis 
UA-NSTEMI. Untuk mendukung hipotesis tersebut, maka perlu 
dilakukan Uji Log-Rank untuk mengetahui apa benar ada 
perbedaan antara waktu survival pasien diagnosis UA-NSTEMI 
dan pasien diagnosis STEMI. 
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Berdasarkan hasil Uji Log-Rank, diperoleh nilai statistik uji 
sebesar 0,606 dan dengan derajat bebas 1 didapatkan P-value uji 
ini sebesar 0,436. Nilai P-value ini akan dibandingkan dengan 
nilai α yakni sebesar 0,05. Karena P-value lebih besar dari α 
(0,436 > 0,05) sehingga uji ini menghasilkan kesimpulan gagal 
tolak H0. Ini berarti tidak ada perbedaan antara kurva survival 
pasien diagnosis UA-NSTEMI dan pasien diagnosis STEMI. 
Dengan demikian, waktu survival antara pasien diagnosis UA-
NSTEMI dan STEMI tidak berbeda secara signifikan. Hasil uji 
Log-Rank selengkapnya dapat dilihat pada Lampiran D. 
4.1.2 Karakteristik Waktu Survival Pasien Sindrom Koroner 
Akut Berdasarkan Usia 
Usia merupakan salah satu variabel yang diduga 
mempengaruhi waktu survival pasien SKA yang berskala kontinu 
sehingga untuk mendeskripsikan menggunakan kurva survival 
Kaplan Meier, perlu dikategorikan menjadi 2, yaitu usia < 65 
tahun dan ≥ 65 tahun. Berikut adalah kurva survival Kaplan-
Meier dari 70 pasien SKA yang dirawat inap di RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya berdasarkan usianya. 
 
Gambar 4.3 Kurva Survival KM Pasien SKA Berdasarkan Usia 
Pada Gambar 4.3, garis hitam menunjukkan kurva pasien 
usia < 65 tahun dan garis merah menunjukkan kurva pasien usia ≥ 
65 tahun. Dari kurva survival Kaplan-Meier tersebut, dapat dilihat 
bahwa kurva usia ≥ 65 tahun lebih sering berada di atas kurva 
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usia < 65 t ahun. Ini menunjukkan bahwa secara deskriptif, 
peluang tidak mengalami perbaikan klinis pada pasien usia ≥ 65 
tahun lebih besar daripada pasien usia < 65 t ahun. Dengan kata 
lain selama perawatan di rumah sakit, waktu surival pasien usia < 
65 tahun lebih baik daripada pasien usia ≥ 65 tahun. Keadaan 
yang terjadi pada 70 pasien SKA selama perawatan di rumah 
sakit ini mendukung teori dimana semakin tua pasien, maka 
kemampuan bertahan dari penyakit SKA semakin menurun. 
Untuk mendukung hipotesis tersebut, maka perlu dilakukan Uji 
Log-Rank untuk mengetahui apa benar ada perbedaan yang 
berarti antara waktu survival pasien usia < 65 tahun dan pasien 
usia ≥ 65 tahun. 
Berdasarkan hasil Uji Log-Rank, diperoleh nilai statistik uji 
sebesar 0,193 dan dengan derajat bebas 1 di dapatkan P-value 
sebesar 0,660. Karena P-value lebih besar dari α (0,660 > 0,05) 
sehingga uji ini menghasilkan kesimpulan gagal tolak H0. Ini 
berarti tidak ada perbedaan antara kurva survival pasien usia < 65 
tahun dan pasien usia ≥ 65 tahun. Dengan demikian, waktu 
survival antara pasien usia < 65 tahun dan usia ≥ 65 tahun tidak 
berbeda secara signifikan. 
4.1.3 Karakteristik Waktu Survival Pasien Sindrom Koroner 
Akut Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis kelamin merupakan salah satu variabel yang diduga 
mempengaruhi waktu survival pasien SKA. Jenis kelamin pasien 
SKA dapat dibagi menjadi 2, y akni laki-laki dan perempuan. 
Berikut adalah kurva survival Kaplan-Meier dari 70 pasien SKA 
yang dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya berdasarkan 
jenis kelaminnya. 
44 
 
 
Gambar 4.4 Kurva Survival KM Pasien SKA Berdasarkan Jenis Kelamin 
Pada Gambar 4.4, garis hitam menunjukkan kurva pasien 
laki-laki dan garis merah menunjukkan kurva pasien usia 
perempuan. Dari kurva survival Kaplan-Meier tersebut, dapat 
dilihat bahwa kurva perempuan selalu berada di atas kurva laki-
laki. Ini menunjukkan bahwa secara deskriptif, peluang tidak 
mengalami perbaikan klinis pada pasien perempuan lebih besar 
daripada pasien laki-laki. Dengan kata lain selama perawatan di 
rumah sakit, waktu surival pasien laki-laki lebih baik daripada 
pasien perempuan. Untuk mengetahui apa benar ada perbedaan 
yang berarti antara waktu survival pasien laki-laki dan pasien 
perempuan maka dilakukan Uji Log-Rank. 
Berdasarkan hasil Uji Log-Rank, diperoleh nilai statistik uji 
sebesar 2,442 dan dengan derajat bebas 1 didapatkan P-value uji 
ini sebesar 0,118. Nilai P-value ini akan dibandingkan dengan 
nilai α yakni sebesar 0,05. Karena P-value lebih besar dari α 
(0,118 > 0,05) sehingga uji ini menghasilkan kesimpulan gagal 
tolak H0. Ini berarti tidak ada perbedaan antara kurva survival 
pasien laki-laki dan pasien perempuan. Dengan demikian, waktu 
survival antara pasien laki-laki dan perempuan tidak berbeda 
secara signifikan. 
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4.1.4 Karakteristik Waktu Survival Pasien Sindrom Koroner 
Akut Berdasarkan Riwayat Keluarga 
Riwayat keluarga merupakan salah satu variabel yang 
diduga mempengaruhi waktu survival pasien SKA. Riwayat 
keluarga pasien SKA dapat dibagi menjadi 2, yakni bukan  
riwayat penderita PJK dan riwayat penderita PJK. Berikut adalah 
kurva survival Kaplan-Meier dari 70 pasien SKA yang dirawat 
inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya berdasarkan riwayat 
keluarganya. 
 
Gambar 4.5 Kurva Survival KM Pasien SKA Berdasarkan Riwayat Keluarga 
Pada Gambar 4.5, garis hitam menunjukkan kurva pasien 
riwayat bukan penderita dan garis merah menunjukkan kurva 
pasien riwayat penderita. Dari kurva survival Kaplan-Meier 
tersebut, dapat dilihat bahwa kurva riwayat penderita berselingan  
dengan kurva riwayat penderita. Ini menunjukkan bahwa secara 
deskriptif, tidak terdapat perbedaan peluang tidak mengalami 
perbaikan klinis antara pasien riwayat penderita dan pasien 
riwayat bukan penderita. Keadaan yang terjadi pada 70 pasien 
SKA selama perawatan di rumah sakit ini berbeda dengan teori 
dimana seharusnya pasien riwayat bukan penderita akan memiliki 
waktu survival yang lebih baik dari pasien riwayat penderita. 
Untuk mendukung hipotesis tersebut, maka perlu dilakukan Uji 
Log-Rank untuk mengetahui apa benar ada perbedaan yang 
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berarti antara waktu survival pasien riwayat bukan penderita dan 
pasien riwayat penderita. 
Berdasarkan hasil Uji Log-Rank, diperoleh nilai statistik uji 
sebesar 0,048 dan dengan derajat bebas 1 didapatkan P-value uji 
ini sebesar 0,827. Nilai P-value ini akan dibandingkan dengan 
nilai α (0,05). Karena P-value lebih besar dari α (0,827 > 0,05) 
sehingga uji ini menghasilkan kesimpulan gagal tolak H0. Ini 
berarti tidak ada perbedaan antara kurva survival pasien riwayat 
bukan penderita dan pasien riwayat penderita. Dengan demikian, 
waktu survival antara pasien riwayat bukan penderita dan riwayat 
penderita tidak berbeda secara signifikan. 
4.1.5 Karakteristik Waktu Survival Pasien Sindrom Koroner 
Akut Berdasarkan Kebiasaan Merokok 
Kebiasaan merokok merupakan salah satu variabel yang 
diduga mempengaruhi waktu survival pasien SKA. Pasien SKA 
dapat dibagi menjadi 2, yakni bukan perokok dan perokok. 
Berikut adalah kurva survival Kaplan-Meier dari 70 pasien SKA 
yang dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya berdasarkan 
kebiasaan merokoknya. 
 
Gambar 4.6 Kurva Survival KM Pasien SKA Berdasarkan Kebiasaan Merokok 
Pada Gambar 4.6, garis hitam menunjukkan kurva pasien 
bukan perokok dan garis merah adalah kurva pasien perokok. 
Dari kurva survival Kaplan-Meier tersebut, dapat dilihat bahwa 
kurva bukan perokok lebih sering berada di atas kurva pasien 
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perokok. Ini menunjukkan bahwa secara deskriptif, peluang tidak 
mengalami perbaikan klinis pada pasien bukan perokok lebih 
besar daripada pasien perokok. Dengan kata lain selama 
perawatan di rumah sakit, waktu surival pasien perokok lebih 
baik daripada pasien bukan perokok. 
Keadaan yang terjadi pada 70 pasien SKA selama 
perawatan di rumah sakit ini bertentangan dengan teori yang 
menyebutkan bahwa waktu survival pasien bukan perokok lebih 
baik daripada pasien perokok. Hal ini kemungkinan disebabkan 
karena terdapat perokok pasif yang tidak tercakup dalam 
pendataan, sehingga menyebabkan pada kasus ini waktu survival 
pasien perokok lebih baik daripada pasien bukan perokok. Untuk 
mendukung hipotesis tersebut, maka perlu dilakukan Uji Log-
Rank untuk mengetahui apa benar ada perbedaan yang berarti 
antara waktu survival pasien bukan perokok dan pasien perokok  
Berdasarkan hasil Uji Log-Rank, diperoleh nilai statistik uji 
sebesar 0,590 dan dengan derajat bebas 1 didapatkan P-value uji 
ini sebesar 0,443. Nilai P-value ini akan dibandingkan dengan 
nilai α yakni sebesar 0,05. Karena P-value lebih besar dari α 
(0,443 > 0,05) sehingga uji ini menghasilkan kesimpulan gagal 
tolak H0. Ini berarti tidak ada perbedaan antara kurva survival 
pasien bukan perokok dan pasien perokok. Dengan demikian, 
waktu survival antara pasien bukan perokok dan perokok tidak 
berbeda secara signifikan. 
4.1.6 Karakteristik Waktu Survival Pasien Sindrom Koroner 
Akut Berdasarkan Dislipidemia 
Dislipidemia merupakan salah satu variabel yang diduga 
mempengaruhi waktu survival pasien SKA. Pasien SKA dapat 
dibagi menjadi 2, yakni tanpa dislipidemia dan dengan 
dislipidemia. Berikut adalah kurva survival Kaplan-Meier dari 70 
pasien SKA yang dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
berdasarkan status penyakit dislipidemia. 
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Gambar 4.7 Kurva Survival KM Pasien SKA Berdasarkan Dislipidemia 
Pada Gambar 4.7, garis hitam menunjukkan kurva pasien 
tanpa dislipidemia dan garis merah menunjukkan kurva pasien 
dengan dislipidemia. Dari kurva survival Kaplan-Meier tersebut, 
dapat dilihat bahwa kurva pasien dengan dislipidemia berada di 
atas kurva pasien tanpa dislipidemia. Ini menunjukkan bahwa 
secara deskriptif, peluang tidak mengalami perbaikan klinis pada 
pasien dengan dislipidemia lebih besar daripada pasien tanpa 
dislipidemia. Dengan kata lain selama perawatan di rumah sakit, 
waktu surival pasien tanpa dislipidemia lebih baik daripada 
pasien dengan dislipidemia. Keadaan yang terjadi pada 70 pasien 
SKA selama perawatan di rumah sakit ini mendukung teori 
dimana penyakit dislipidemia memperburuk waktu survival 
pasien SKA. Untuk mendukung hipotesis tersebut, maka perlu 
dilakukan Uji Log-Rank untuk mengetahui apa ada perbedaan 
antara waktu survival pasien tanpa dislipidemia dan pasien 
dengan dislipidemia. 
Berdasarkan hasil Uji Log-Rank, diperoleh nilai statistik uji 
sebesar 2,321 dan dengan derajat bebas 1 di dapatkan P-value 
sebesar 0,128. Nilai P-value ini akan dibandingkan dengan nilai α 
yakni sebesar 0,05. Karena P-value lebih besar dari α (0,128 > 
0,05) sehingga uji ini menghasilkan kesimpulan gagal tolak H0. 
Ini berarti tidak ada perbedaan antara kurva survival pasien tanpa 
dislipidemia dan pasien dengan dislipidemia. Dengan demikian, 
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waktu survival antara pasien tanpa dislipidemia dan dengan 
dislipidemia tidak berbeda secara signifikan. 
4.1.7 Karakteristik Waktu Survival Pasien Sindrom Koroner 
Akut Berdasarkan Diabetes Melitus 
Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu variabel yang 
diduga mempengaruhi waktu survival pasien SKA. Pasien SKA 
dapat dibagi menjadi 2, yakni tanpa DM dan dengan DM. Berikut 
adalah kurva survival Kaplan-Meier dari 70 pasien SKA yang 
dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya berdasarkan status 
penyakit DM. 
 
Gambar 4.8 Kurva Survival KM Pasien SKA Berdasarkan Diabetes Melitus 
Pada Gambar 4.8, garis hitam menunjukkan kurva pasien 
tanpa DM dan garis merah menunjukkan kurva pasien dengan 
DM. Dari kurva survival Kaplan-Meier tersebut, kurva pasien 
dengan DM berada di atas kurva pasien tanpa DM. Ini 
menunjukkan bahwa secara deskriptif, peluang tidak mengalami 
perbaikan klinis pada pasien dengan DM lebih besar daripada 
pasien tanpa DM. Dengan kata lain selama perawatan di rumah 
sakit, waktu surival pasien tanpa DM lebih baik daripada pasien 
dengan DM. Keadaan yang terjadi pada 70 pasien SKA selama 
perawatan di rumah sakit ini mendukung teori dimana penyakit 
DM memperburuk waktu survival pasien SKA. Untuk 
mendukung hipotesis tersebut, maka perlu dilakukan Uji Log-
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Rank untuk mengetahui apa ada perbedaan antara waktu survival 
pasien tanpa DM dan pasien dengan DM. 
Berdasarkan hasil Uji Log-Rank, diperoleh nilai statistik uji 
sebesar 5,172 dan dengan derajat bebas 1 di dapatkan P-value 
sebesar 0,023. Karena P-value lebih kecil dari α (0,023 < 0,05) 
sehingga uji ini menghasilkan kesimpulan tolak H0. Ini berarti 
ada perbedaan antara kurva survival pasien tanpa DM dan pasien 
dengan DM. Dengan demikian, waktu survival antara pasien 
tanpa DM dan dengan DM berbeda secara signifikan. 
4.1.8 Karakteristik Waktu Survival Pasien Sindrom Koroner 
Akut Berdasarkan Hipertensi 
Hipertensi merupakan salah satu variabel yang diduga 
mempengaruhi waktu survival pasien SKA. Pasien SKA dapat 
dibagi menjadi 2, yakni tanpa hipertensi dan dengan hipertensi. 
Berikut adalah kurva survival Kaplan-Meier dari 70 pasien SKA 
yang dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya berdasarkan 
status penyakit hipertensi. 
 
Gambar 4.9 Kurva Survival KM Pasien SKA Berdasarkan Hipertensi 
Pada Gambar 4.9, garis hitam menunjukkan kurva pasien 
tanpa hipertensi dan garis merah menunjukkan kurva pasien 
dengan hipertensi. Dari kurva survival Kaplan-Meier tersebut, 
dapat dilihat bahwa kurva pasien dengan hipertensi selalu berada 
di atas kurva pasien tanpa hipertensi. Ini menunjukkan bahwa 
secara deskriptif, peluang tidak mengalami perbaikan klinis pada 
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pasien dengan hipertensi lebih besar daripada pasien tanpa 
hipertensi. Dengan kata lain selama perawatan di rumah sakit, 
waktu surival pasien tanpa hipertensi lebih baik daripada pasien 
dengan hipertensi. Keadaan yang terjadi pada 70 pasien SKA 
selama perawatan di rumah sakit ini mendukung teori dimana 
penyakit hipertensi memperburuk waktu survival pasien SKA. 
Untuk mendukung hipotesis tersebut, maka perlu dilakukan Uji 
Log-Rank untuk mengetahui apa benar ada perbedaan yang 
berarti antara waktu survival pasien tanpa hipertensi dan pasien 
dengan hipertensi. 
Berdasarkan hasil Uji Log-Rank, diperoleh nilai statistik uji 
sebesar 4,064 dan dengan derajat bebas 1 didapatkan P-value uji 
ini sebesar 0,044. Nilai P-value ini akan dibandingkan dengan 
nilai α yakni sebesar 0,05. Karena P-value lebih kecil dari α 
(0,044 < 0,05) sehingga uji ini menghasilkan kesimpulan tolak 
H0. Ini berarti ada perbedaan antara kurva survival pasien tanpa 
hipertensi dan pasien dengan hipertensi. Dengan demikian, waktu 
survival antara pasien tanpa hipertensi dan dengan hipertensi 
berbeda secara signifikan. 
4.1.9 Karakteristik Waktu Survival Pasien Sindrom Koroner 
Akut Berdasarkan Profil Hemodinamik 
Profil hemodinamik adalah salah satu variabel yang diduga 
mempengaruhi waktu survival pasien SKA. Profil hemodinamik 
pasien SKA dapat dibagi menjadi 4 tipe, yakni kering-hangat 
(tipe 1), basah-hangat (tipe 2), kering-dingin (tipe 3), dan basah-
dingin (tipe 4). Berikut adalah kurva survival Kaplan-Meier dari 
70 pasien SKA yang dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya berdasarkan profil hemodinamik. 
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Gambar 4.10 Kurva Survival KM Pasien SKA Berdasarkan Profil 
Hemodinamik 
Pada Gambar 4.10, garis hitam menunjukkan kurva pasien 
profil hemodinamik tipe 1, garis merah menunjukkan kurva 
pasien profil hemodinamik tipe 2, garis biru menunjukkan kurva 
pasien profil hemodinamik tipe 3, dan garis jingga menunjukkan 
kurva pasien profil hemodinamik 4. Dari kurva survival Kaplan-
Meier tersebut, dapat dilihat bahwa kurva pasien profil 
hemodinamik tipe 3 paling tinggi dibandingkan tipe lainnya dan 
yang paling rendah adalah kurva pasien profil hemodinamik tipe 
4. Ini menunjukkan bahwa secara deskriptif, pasien profil 
hemodinamik tipe 3 memiliki peluang tidak mengalami perbaikan 
klinis yang paling tinggi dibandingkan tipe lainnya, sedangkan 
pasien profil hemodinamik tipe 4 memiliki peluang tidak 
mengalami perbaikan klinis yang paling rendah. Dengan kata lain 
selama perawatan di rumah sakit, waktu surival pasien profil 
dinamik tipe 4 paling baik dan yang paling buruk adalah pasien 
profil hemodinamik tipe 3. Pada waktu kurang dari 7 hari, pasien 
dengan profil hemodinamik tipe 2 m emiliki peluang tidak 
mengalami perbaikan klinis lebih besar daripada pasien profil 
hemodinamik tipe 1, s edangkan setelah 7 hari sebaliknya. Ini 
berarti pada waktu kurang dari 7 hari, waktu survival pasien profil 
hemodinamik tipe 1 l ebih baik dari pasien profil hemodinamik 
tipe 2, sedangkan setelah 7 hari berlaku sebaliknya. 
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Keadaan yang terjadi pada 70 pasien SKA selama 
perawatan di rumah sakit ini berbeda dengan teori dimana 
seharusnya waktu survival terbaik dimiliki secara berturut-turut 
oleh pasien profil hemodinamik tipe 1, 2, 3, dan 4. Hasil 
deskriptif di rumah sakit menghasilkan gambaran yang berbeda 
dimana waktu survival terbaik justru dimiliki oleh pasien profil 
hemodinamik 4. Hal tersebut mungkin dikarenakan perawatan 
pasien profil hemodinamik tipe 4 l ebih intensif dibanding tipe 
lainnya sehingga waktu survivalnya menjadi lebih baik. Untuk 
mengetahui apa benar ada perbedaan yang berarti antara waktu 
survival pasien keempat tipe profil hemodinamik tersebut, maka 
dilakukan Uji Log-Rank. 
Berdasarkan hasil Uji Log-Rank, diperoleh nilai statistik uji 
sebesar 7,444 dan dengan derajat bebas 3 didapatkan P-value uji 
ini sebesar 0,059. Nilai P-value ini akan dibandingkan dengan 
nilai α yakni sebesar 0,05. Karena P-value lebih besar dari α 
(0,059 > 0,05) sehingga uji ini menghasilkan kesimpulan gagal 
tolak H0. Ini berarti tidak ada perbedaan antara kurva survival 
pasien keempat tipe profil hemodinamik. Namun karena P-value 
mendekati nilai α, signifikansi dari uji ini tidak begitu besar. Oleh 
sebab itu, kesimpulan dikembalikan lagi pada teori yang memang 
menyatakan bahwa terdapat perbedaan antara 4 tipe profil 
hemodinamik pasien SKA. 
4.1.10 Karakteristik Waktu Survival Pasien Sindrom Koroner 
Akut Berdasarkan Strategi Terapi 
Strategi terapi merupakan salah satu variabel yang diduga 
mempengaruhi waktu survival pasien SKA. Strategi terapi yang 
dilakukan pada pasien SKA dapat dibagi menjadi 3 tipe, yakni 
terapi konservatif, trombolitik, serta invasif. Berikut adalah kurva 
survival Kaplan-Meier dari 70 pasien SKA yang dirawat inap di 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya berdasarkan strategi terapinya. 
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Gambar 4.11 Kurva Survival KM Pasien SKA Berdasarkan Strategi Terapi 
Pada Gambar 4.11, garis hitam menunjukkan kurva pasien 
terapi konservatif, garis merah menunjukkan kurva pasien profil 
terapi trombolitik, dan garis biru menunjukkan kurva pasien 
terapi invasif. Dari kurva survival Kaplan-Meier tersebut, secara 
kasat mata dapat dilihat bahwa kurva terapi konsevatif, 
trombolitik, serta invasif saling berselingan. Ini menunjukkan 
bahwa secara deskriptif, peluang tidak mengalami perbaikan 
klinis pada pasien dengan terapi konservatif, trombolitik, dan 
invasif pada waktu-waktu tertentu dapat lebih besar dapat pula 
lebih kecil. Pada waktu kurang dari 8 hari pasien dengan terapi 
trombolitik memiliki peluang tidak mengalami perbaikan klinis 
tertinggi, sedangkan pada selang waktu antara 8 hingga 11 hari 
pasien dengan terapi konservatif memiliki peluang tidak 
mengalami perbaikan klinis tertinggi, dan pada waktu lebih dari 
11 hari pasien dengan terapi invasif memiliki peluang tidak 
mengalami perbaikan klinis tertinggi. Dilihat dari bentuk kurva 
yang saling berhimpitan, waktu surival pasien terapi konservatif, 
trombolitik, dan invasif tidak ada perbedaan. Untuk mendukung 
hipotesis tersebut, maka perlu dilakukan Uji Log-Rank untuk 
mengetahui apa benar ada perbedaan yang berarti antara waktu 
survival pasien terapi konservatif, trombolitik, dan invasif. 
Berdasarkan hasil Uji Log-Rank, diperoleh nilai statistik uji 
sebesar 0,396 dan dengan derajat bebas 2 didapatkan P-value uji 
0.00
0.25
0.50
0.75
1.00
t
0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5
STRATA: treatment=1 Censored treatment=1 treatment=2
Censored treatment=2 treatment=3 Censored treatment=3
55 
 
ini sebesar 0,820. Nilai P-value ini akan dibandingkan dengan 
nilai α yakni sebesar 0,05. Karena P-value lebih besar dari α 
(0,820 > 0,05) sehingga uji ini menghasilkan kesimpulan gagal 
tolak H0. Ini berarti tidak ada perbedaan antara kurva survival 
pasien terapi konservatif, trombolitik, dan invasif. Sehingga 
dalam kasus ini, waktu survival antara 3 strategi terapi pasien 
SKA tidak berbeda secara signifikan. 
4.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Laju Perbaikan 
Klinis Pasien Sindrom Koroner Akut 
Penentuan faktor-faktor mana saja yang mempengaruhi laju 
perbaikan klinis pasien SKA dapat dilakukan menggunakan 
pemodelan regresi Cox Proportional Hazard. Variabel respon 
yang digunakan dalam pemodelan ini adalah waktu survival 
pasien penderita SKA yang dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya pada tanggal 1 Januari 2013 hingga 31 Desember 2013, 
sedangkan variabel prediktornya adalah variabel diagnosis hingga 
strategi terapi. Ties handling yang digunakan adalah exact karena 
terdapat banyak waktu survival yang sama antar beberapa pasien 
(ties) dengan asumsi ties tersebut tidak benar-benar terjadi pada 
waktu yang bersamaan. Namun sebelum melakukan pemodelan, 
perlu dilakukan uji asumsi Proportional Hazard (PH) terhadap 
seluruh variabel prediktor. Jika seluruh variabel prediktor tersebut 
memenuhi asumsi PH, maka model  C ox Proportional Hazard 
dapat digunakan, jika tidak maka perlu menggunakan model Cox 
Stratified atau model Extension of the Cox Proportional Hazard. 
4.2.1 Uji Asumsi Proportional Hazard (PH) 
Dalam pemodelan regresi Cox Proportional Hazard ada 
satu asumsi yang harus terpenuhi yaitu asumsi Proportional 
Hazard (PH). Ada 3 cara yang dapat digunakan untuk menguji 
asumsi PH, yakni secara grafis, uji goodness-of-fit, dan variabel 
time-dependent. 
1. Secara Grafis 
Uji asumsi PH dapat dilakukan secara grafis, salah satunya 
melalui plot log-log. Suatu variabel dikatakan memenuhi asumsi 
PH jika plot log-log antar masing-masing kategori dalam variabel 
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tersebut sejajar. Pengujian asumsi PH melalui plot log-log dapat 
dilihat pada Lampiran E. 
Berdasarkan plot log-log yang telah dibuat, untuk variabel 
jenis kelamin, dislipidemia, diabetes melitus, hipertensi dan profil 
hemodinamik menghasilkan garis yang sejajar antar kategorinya. 
Ini berarti asumsi PH terpenuhi pada kelima variabel tersebut. 
Hasil yang berbeda diperoleh untuk varibel diagnosis, usia, 
riwayat keluarga, kebiasaan merokok, dan strategi terapi. Plot 
log-log kelima variabel ini menghasilkan garis yang tidak sejajar 
antar kategorinya. Hal ini menunjukkan bahwa secara grafis, 
variabel-variabel tersebut tidak memenuhi asumsi PH. 
Pengujian berdasarkan plot log-log merupakan uji secara 
visual dimana tingkat subjektifitasnya masih tinggi. Oleh sebab 
itu, diperlukan pengujian lain yang melibatkan uji secara statistik 
untuk mengetahui apa benar asumsi PH terpenuhi pada 10 
variabel prediktor tersebut. Beberapa uji lainnya antara lain Uji 
Goodness-of-fit dan Uji menggunakan Variabel Time-Dependent. 
2. Secara Goodness-of-fit 
Uji Goodness-of-fit merupakan salah satu uji yang lebih 
objektif dibandingkan uji grafis. Uji Goodness-of-fit ini menguji 
korelasi antara waktu survival terurut dan residual Schoenfeld. 
Berikut adalah hasil pengujian Goodness-of-fit. 
Tabel 4.1 Uji Goodness-of-fit Variabel Prediktor 
Variabel Korelasi P-value 
Diagnosis 0,076 0,601 
Usia 0,019 0,898 
Jenis Kelamin 0,204 0,155 
Riwayat Keluarga 0,014 0,925 
Kebiasaan Merokok -0,206 0,152 
Dislipidemia -0,131 0,366 
Diabetes Melitus 0,197 0,170 
Hipertensi -0,080 0,579 
Profil Hemodinamik 0,140 0,333 
Strategi Terapi 0,128 0,376 
Dari nilai korelasi yang bertanda positif, dapat diketahui 
bahwa terdapat hubungan berbanding lurus antara residual 
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variabel diagnosis, usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, diabetes 
melitus, profil hemodinamik, dan strategi terapi dengan waktu 
survival pasien SKA terurut. Sedangkan residual variabel 
kebiasaan merokok, dislipidemia, dan hipertensi memiliki 
hubungan berbanding terbalik dengan waktu survival pasien SKA 
terurut karena nilai korelasinya bertanda negatif. Berdasarkan 
Tabel 4.1 diketahui bahwa seluruh variabel menghasilkan P-value 
uji lebih besar dari α (0,05). Ini berarti kesepuluh variabel 
prediktor telah memenuhi asumsi PH secara uji goodness-of-fit.  
3. Secara Variabel Time-Dependent 
Selain uji Goodness-of-fit, uji secara variabel time-
dependent merupakan salah satu uji yang lebih objektif 
dibandingkan uji grafis. Uji secara variabel time-dependent ini 
menguji apakah variabel prediktor memiliki hubungan terhadap 
fungsi waktu. Berikut adalah hasil pengujian secara variabel time-
dependent dengan fungsi waktu log t. 
Tabel 4.2 Uji Secara Variabel Time-Dependent 
Variabel P-value 
Diagnosis × log t 0,854 
Usia × log t 0,415 
Jenis Kelamin × log t 0,292 
Riwayat Keluarga × log t 0,717 
Kebiasaan Merokok × log t 0,246 
Dislipidemia × log t 0,797 
Diabetes Melitus × log t 0,088 
Hipertensi × log t 0,439 
Profil Hemodinamik × log t 0,807 
Strategi Terapi × log t 0,756 
Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa seluruh variabel 
time dependent menghasilkan P-value lebih besar dari α (0,05). 
Ini berarti sepuluh variabel prediktor telah memenuhi asumsi PH. 
Statistik uji dapat dilihat pada Lampiran G. 
Karena pengujian asumsi PH secara objektif menghasikan 
kesimpulan bahwa seluruh variabel telah memenuhi asumsi PH, 
maka pemodelan regresi Cox Proportional Hazard dapat 
dilakukan. 
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4.2.2 Estimasi Parameter Model Cox Proportional Hazard 
Pasien Sindrom Koroner Akut 
Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap laju perbaikan 
klinis pasien SKA adalah semua variabel prediktor dalam model 
regresi Cox Proportional Hazard dengan memiliki parameter 
yang signifikan. Berikut adalah hasil estimasi parameter model 
Cox Proportional Hazard untuk data waktu survival pasien SKA 
yang dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.  
Tabel 4.3 Estimasi Parameter Model Cox Proportional Hazard 
Variabel df 
estimasi 
parameter ( β  ) 
Standard 
Error 
Chi-
Square P-value 
Diagnosis 1 0,367 0,397 0,854 0,356 
Usia 1 -0,015 0,018 0,636 0,425 
Jenis Kelamin 1 0,500 0,603 0,686 0,407 
Riwayat Keluarga 1 0,217 0,498 0,190 0,663 
Kebiasaan Merokok 1 -0,534 0,482 1,226 0,268 
Dislipidemia 1 -1,041 0,410 6,458 0,011 
Diabetes Melitus 1 -1,492 0,498 8,988 0,003 
Hipertensi 1 -0,508 0,433 1,376 0,241 
Profil Hemodinamik (2) 1 0,116 0,382 0,092 0,762 
Profil Hemodinamik (3) 1 -3,164 1,374 5,301 0,021 
Profil Hemodinamik (4) 1 1,437 0,889 2,615 0,106 
Strategi Terapi (2) 1 -0,513 0,533 0,926 0,336 
Strategi Terapi (3) 1 0,079 0,443 0,031 0,860 
Variabel df Wald P-value   
Profil Hemodinamik 3 10,175 0,017   
Strategi Terapi 2 0,938 0,626   
LIKELIHOOD RATIO 13 26,119 0,016   
Berdasarkan hasil estimasi parameter pada Tabel 4.3, 
diperoleh model Cox Proportional Hazard sebagai berikut.  
 
0 exp(0,367 diagnosis - 0,015 usia + 0,500 jenis kelamin( ) ( )h t h t=
+ 0,217 riwayat keluarga - 0,534 kebiasaan merokok
- 1,041 dislipidemia - 1,492 diabetes melitus - 0,508 hipertensi
+ 0,116 profil hemodinamik(2) - 3,164 profil hemodinamik(3)
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+ 1,437 profil hemodinamik(4) - 0,513 strategi terapi(2)
+ 0,079 strategi terapi(3))  
Dari model Cox Proportional Hazard yang terbentuk, 
diketahui model signifikan. Hal ini terlihat pada P-value uji 
serentak Likelihood Ratio bernilai 0,016 yang lebih kecil dari α 
(0,05), sehingga tolak H0. Sehingga, model Cox Proportional 
Hazard tersebut memiliki setidaknya satu variabel signifikan. 
Bila ditilik dari uji parsial, masih banyak variabel yang 
tidak signifikan. Variabel-variabel tersebut adalah diagnosis 
(0,356), usia (0,425), jenis kelamin (0,407), riwayat keluarga 
(0,663), kebiasaan merokok (0,268), hipertensi (0,241), dan 
strategi terapi (0,626). Hal tersebut disebabkan nilai P-value uji 
parsial 7 variabel tersebut lebih besar dari α, yakni 0,05, sehingga 
tolak H0. Sedangkan variabel yang signifikan adalah dislipidemia 
(0,011), diabetes melitus (0,003), dan profil hemodinamik 
(0,017). Karena masih banyak variabel yang tidak signifikan, 
maka perlu dilakukan eliminasi Backward untuk menentukan 
model Cox Proportional Hazard yang terbaik. 
4.2.3 Seleksi Model Cox Proportional Hazard Pasien Sindrom 
Koroner Akut Terbaik 
Salah satu cara menentukan model terbaik adalah dengan 
eliminasi Backward. Eliminasi Backward dilakukan dengan 
membuang satu per satu variabel yang paling tidak signifikan. 
Berikut ringkasan eliminasi Backward beserta nilai AIC. 
Tabel 4.4 Hasil Eliminasi Backward dan Nilai AIC 
Step Variabel AIC 
0 Seluruh Variabel 195,421 
1 Tanpa Riwayat Keluarga 193,605 
2 Tanpa Riwayat Keluarga dan Strategi Terapi 190,478 
3 Tanpa Riwayat Keluarga, Strategi Terapi, dan Diagnosis 188,897 
4 Tanpa Riwayat Keluarga, Strategi Terapi, Diagnosis, 
dan Kebiasaan Merokok 
187,600 
5 Tanpa Riwayat Keluarga, Strategi Terapi, Diagnosis, 
Kebiasaan Merokok, dan Usia 
186,473 
6 Tanpa Riwayat Keluarga, Strategi Terapi, Diagnosis, 
Kebiasaan Merokok, Usia, dan Jenis Kelamin 
186,066 
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Dari hasil estimasi parameter model Cox Proportional 
Hazard, variabel yang paling tidak signifikan adalah variabel 
riwayat keluarga. Menurut teori, variabel riwayat keluarga 
seharusnya berpengaruh pada laju perbaikan klinis pasien SKA 
dimana laju perbaikan klinis pasien dengan riwayat keluarga akan 
semakin mengecil. Namun setelah dimodelkan, variabel riwayat 
keluarga ternyata tidak berpengaruh. Hal tersebut dapat 
dikarenakan riwayat keluarga tidak serta merta mempengaruhi 
keadaan pasien. Pasien yang memiliki riwayat penyakit jantung 
koroner dalam keluarga bisa jadi memiliki gaya hidup serta pola 
makan yang berbeda dengan keluarganya, begitu pula sebaliknya. 
Oleh karena itu, riwayat keluarga tidak berpengaruh secara 
signifikan terhadap laju perbaikan klinis pasien SKA. Pada 
akhirnya, variabel riwayat keluarga dapat dikeluarkan dari model 
sesuai dengan prosedur eliminasi Backward. 
Selanjutnya dilakukan pemodelan kembali tanpa variabel 
riwayat keluarga pada langkah pertama. Dari hasil estimasi 
parameter pada model langkah pertama ini, variabel yang paling 
tidak signifikan adalah strategi terapi. Menurut teori, variabel 
strategi terapi seharusnya berpengaruh pada laju perbaikan klinis 
pasien SKA dimana laju perbaikan klinis pasien terapi konservatif 
(obat-obatan) lebih kecil dibanding jenis terapi lain. Namun 
setelah dimodelkan, variabel strategi terapi ternyata tidak 
berpengaruh. Hal tersebut dapat dikarenakan pasien dapat 
memilih strategi terapi sesuai dengan kondisi ekonominya. 
Semisal pasien yang seharusnya mendapat perawatan invasif, 
namun karena keterbatasan biaya pasien tersebut hanya memilih 
terapi konservatif yang lebih murah. Oleh karena itu, strategi 
terapi tidak berpengaruh secara signifikan terhadap laju perbaikan 
klinis pasien SKA. Pada akhirnya, variabel strategi terapi dapat 
dikeluarkan dari model sesuai dengan prosedur eliminasi 
Backward. 
Lalu dilakukan pemodelan kembali tanpa variabel riwayat 
keluarga dan strategi terapi pada langkah kedua. Dari hasil 
estimasi parameter pada model langkah kedua ini, variabel yang 
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paling tidak signifikan adalah diagnosis. Menurut teori, variabel 
diagnosis seharusnya berpengaruh pada laju perbaikan klinis 
pasien SKA dimana laju perbaikan klinis pasien diagnosis STEMI 
akan semakin mengecil karena tingkah keparahan penyakit yang 
tinggi. Namun setelah dimodelkan, variabel diagnosis ternyata 
tidak berpengaruh. Hal tersebut dapat dikarenakan pengobatan 
yang dilakukan pada pasien SKA disesuaikan dengan kondisi 
keparahan penyakitnya, sehingga pasien diagnosis STEMI akan 
memiliki peluang sembuh sama besar dengan diagnosis UA-
NSTEMI. Oleh karena itu, diagnosis tidak berpengaruh secara 
signifikan terhadap laju perbaikan klinis pasien SKA. Pada 
akhirnya, variabel diagnosis dapat dikeluarkan dari model sesuai 
dengan prosedur eliminasi Backward. 
Berikutnya dilakukan pemodelan kembali tanpa variabel 
riwayat keluarga, strategi terapi, dan diagnosis pada langkah 
ketiga. Dari hasil estimasi parameter pada model langkah ketiga 
ini, variabel yang paling tidak signifikan adalah kebiasaan 
merokok. Menurut teori, variabel kebiasaan merokok seharusnya 
berpengaruh pada laju perbaikan klinis pasien SKA dimana laju 
perbaikan klinis pasien yang memiliki kebiasaan merokok akan 
semakin mengecil. Namun setelah dimodelkan, variabel 
kebiasaan merokok ternyata tidak berpengaruh. Hal tersebut dapat 
dikarenakan variabel kebiasaan merokok tidak dapat mencakup 
pasien perokok pasif. Oleh karena itu, kebiasaan merokok tidak 
berpengaruh secara signifikan terhadap laju perbaikan klinis 
pasien SKA. Pada akhirnya, variabel kebiasaan merokok dapat 
dikeluarkan dari model sesuai dengan prosedur eliminasi 
Backward. 
Pemodelan kembali dilakukan tanpa variabel riwayat 
keluarga, strategi terapi, diagnosis, dan kebiasaan merokok pada 
langkah keempat. Dari hasil estimasi parameter pada model 
langkah keempat ini, variabel yang paling tidak signifikan adalah 
usia. Menurut teori, variabel usia seharusnya berpengaruh pada 
laju perbaikan klinis pasien SKA dimana semakin tua pasien, laju 
perbaikan klinisnya akan semakin mengecil. Namun setelah 
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dimodelkan, variabel usia ternyata tidak berpengaruh. Hal 
tersebut dapat dikarenakan semakin tinggi usia pasien, maka ia 
dapat terserang berbagai penyakit lainnya yang akan 
mempengaruhi laju perbaikan klinis pasien tersebut. Oleh karena 
itu, usia tidak berpengaruh secara signifikan terhadap laju 
perbaikan klinis pasien SKA. Pada akhirnya, variabel usia dapat 
dikeluarkan dari model sesuai dengan prosedur eliminasi 
Backward. 
Selanjutnya dilakukan pemodelan kembali tanpa variabel 
riwayat keluarga, strategi terapi, diagnosis, kebiasaan merokok, 
dan usia pada langkah kelima. Dari hasil estimasi parameter pada 
model langkah kelima ini, variabel yang paling tidak signifikan 
adalah jenis kelamin. Bila dibandingkan dengan variabel lain, 
variabel jenis kelamin merupakan variabel yang paling mungkin 
untuk tidak berpengaruh terhadap laju perbaikan klinis pasien 
SKA. Hal tersebut dikarenakan kurangnya alasan medis yang 
menerangkan bahwa pasien laki-laki lebih berpeluang sembuh 
dari SKA dibandingkan pasien perempuan, begitu pula 
sebaliknya. Oleh karena itu, jenis kelamin tidak berpengaruh 
secara signifikan terhadap laju perbaikan klinis pasien SKA. Pada 
akhirnya, variabel jenis kelamin dapat dikeluarkan dari model 
sesuai dengan prosedur eliminasi Backward. 
Prosedur eliminasi Backward berhenti pada langkah ke-6, 
dimana setelah langkah ke-6, seluruh variabel telah signifikan. 
Dilihat dari nilai AIC, model dengan nilai AIC terendah adalah 
model pada langkah ke-6. Dengan demikian, model Cox 
Proportional Hazard terbaik untuk menggambarkan pasien SKA 
adalah model tanpa variabel riwayat keluarga, strategi terapi, 
diagnosis, kebiasaan merokok, usia, dan jenis kelamin. Ini berarti 
model Cox Proportional Hazard terbaik yang dihasilkan hanya 
mengandung variabel dislipidemia, diabetes melitus, hipertensi, 
dan profil hemodinamik. Prosedur eliminasi Backward dapat 
dilihat secara lengkap pada Lampiran I. 
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4.2.4 Estimasi Parameter Model Cox Proportional Hazard 
Pasien Sindrom Koroner Akut Terbaik 
Setelah memperoleh model terbaik, maka perlu dilakukan 
estimasi parameter untuk model terbaik. Berikut estimasi 
parameter model terbaik menggunakan ties exact. 
Tabel 4.5 Estimasi Parameter Model Cox Proportional Hazard Terbaik 
Variabel df 
estimasi 
parameter ( β  ) 
Standard 
Error 
Chi-
Square P-value 
Dislipidemia 1 -0,672 0,331 4,134 0,042 
Diabetes Melitus 1 -0,815 0,319 6,511 0,011 
Hipertensi 1 -0,721 0,345 4,380 0,036 
Profil Hemodinamik (2) 1 0,093 0,359 0,068 0,795 
Profil Hemodinamik (3) 1 -2,551 1,147 4,944 0,026 
Profil Hemodinamik (4) 1 1,210 0,746 2,635 0,105 
Variabel df Wald P-value   
Profil Hemodinamik 3 8,951 0,030   
LIKELIHOOD RATIO 13 21,475 0,003   
Berdasarkan hasil estimasi parameter pada Tabel 4.5, 
diperoleh model Cox Proportional Hazard terbaik sebagai 
berikut.  
 
0 exp(- 0,672 dislipidemia - 0,815 diabetes melitus( ) ( )h t h t=
- 0,721 hipertensi + 0,093 profil hemodinamik(2)
- 2,551 profil hemodinamik(3) + 1,210 profil hemodinamik(4))
 
Dari model Cox Proportional Hazard terbaik, dilakukan uji 
serentak untuk mengetahui apakah model telah signifikan atau 
belum. Uji serentak dilakukan dengan melihat Likelihood Ratio 
yakni sebesar 21,475 dan dengan derajat bebas 13 diperoleh P-
value sebesar 0,003. Nilai P-value ini akan dibandingkan dengan 
nilai α (0,05). Karena P-value lebih kecil dari α (0,003 < 0,05) 
maka tolak H0. Ini berarti minimal ada 1 variabel yang signifikan 
dalam model Cox Proportional Hazard terbaik, sehingga model 
Cox Proportional Hazard terbaik telah signifikan. 
Setelah pengujian serentak, model Cox Proportional 
Hazard terbaik perlu dilakukan uji parsial untuk mengetahui 
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variabel mana saja yang signifikan. Dapat dilihat pada Tabel 4.5, 
bahwa P-value uji parsial variabel dislipidemia, diabetes melitus, 
hipertensi, dan profil hemodinamik masing-masing adalah 0,042; 
0,011; 0,036; dan 0,030. Nilai-nilai ini lebih kecil dari α (0,05) 
sehingga pada uji parsial menghasilkan kesimpulan variabel 
dislipidemia, diabetes melitus, hipertensi, dan profil hemodinamik 
berpengaruh pada laju perbaikan klinis pasien SKA yang dirawat 
inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
Untuk uji parsial variabel hemodinamik(2), 
hemodinamik(3), dan hemodinamik(4) menghasilkan P-value 
berturut-turut 0,795; 0,026; dan 0,105. P-value variabel 
hemodinamik(3) lebih kecil dari α (0,05) sehingga variabel 
hemodinamik dengan kategori tipe-3 (kering-dingin) berbeda 
dengan variabel hemodinamik dengan kategori tipe-1 (kering-
hangat). Untuk variabel hemodinamik(2) dan hemodinamik(4) 
memiliki P-value yang lebih besar dari α (0,05) sehingga variabel 
hemodinamik dengan kategori tipe-2 (basah-hangat) dan 
hemodinamik dengan kategori tipe-4 (basah-dingin) tidak berbeda 
dengan variabel hemodinamik dengan kategori tipe-1. 
Hasil pemodelan waktu survival pasien penderita SKA 
yang dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya menggunakan 
regresi Cox Proportional Hazard telah sesuai dengan teori 
kesehatannya. Variabel-variabel seperti dislipidemia, diabetes 
melitus, hipertensi, dan profil hemodinamik merupakan faktor-
faktor utama yang memberikan pengaruh yang besar terhadap laju 
perbaikan klinis pasien SKA. 
Menurut teori, dislipidemia merupakan masalah kelebihan 
kolesterol akibat timbunan lemak. Timbunan lemak pada 
pembuluh darah arteri koronia menyebabkan proses aterosklerosis 
meningkat. Proses aterosklerosis adalah satu dari dua penyebab 
SKA. Sehingga, status penyakit dislipidemia mempengaruhi laju 
perbaikan klinis pasien SKA dimana pasien yang juga menderita 
dislipidemia akan lebih lama sembuh dari SKA. 
Secara teori, diabetes melitus akan menyebabkan penebalan 
dinding pembuluh arteri koronia. Penebalan tersebut akan 
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menimbulkan penyempitan aliran darah ke jantung. Bila semakin 
sempit aliran darah ke jantung, maka sel otot jantung akan mati.  
Matinya sel otot jantung tersebut dapat memicu SKA. Oleh 
karena itu, status penyakit diabetes melitus dapat mempengaruhi 
laju perbaikan klinis pasien SKA dimana pasien yang juga 
menderita diabetes melitus akan lebih lama sembuh dari SKA. 
Berdasarkan teori, hipertensi akan menimbulkan kenaikan 
tekanan darah yang dapat memicu meningkatnya tekanan 
terhadap dinding arteri jantung. Tekanan tersebut menyebabkan 
terganggunya sistem sirkulasi oksigen dari jantung ke darah 
sehingga akibatnya darah akan kekurangan pasokan oksigen. 
Kurangnya pasokan oksigen dalam darah dapat memicu SKA. 
Oleh karena itu, status penyakit hipertensi dapat mempengaruhi 
laju perbaikan klinis pasien SKA dimana pasien yang juga 
menderita hipertensi akan lebih lama sembuh dari SKA. 
Profil hemodinamik merupakan keadaan presentasi pasien 
sewaktu pertama kali masuk ke rumah sakit untuk dirawat. Profil 
hemodinamik pasien SKA dapat dibagi menjadi 4 t ipe. Pasien 
yang datang dengan tipe berbeda pasti laju perbaikan klinisnya 
juga berbeda. Oleh sebab itu, profil hemodinamik dapat 
mempengaruhi laju perbaikan klinis pasien SKA. 
4.2.5 Interpretasi Model Cox Proportional Hazard Pasien 
Sindrom Koroner Akut Terbaik 
Interpretasi model regresi Cox Proportional Hazard dapat 
dilakukan dengan melihat nilai Hazard Ratio (HR) dari masing-
masing variabel yang signifikan sebagai berikut. 
 Tabel 4.6 Hazard Ratio Model Cox Proportional Hazard Terbaik 
Variabel HR 95% Confidence Limit Lower Upper 
Dislipidemia 0,511 0,267 0,976 
Diabetes Melitus 0,443 0,237 0,828 
Hipertensi 0,486 0,247 0,955 
Profil Hemodinamik (2) 1,098 0,543 2,221 
Profil Hemodinamik (3) 0,078 0,008 0,739 
Profil Hemodinamik (4) 3,354 0,778 14,463 
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Pada variabel dislipidemia, diketahui bahwa interval 
kepercayaan HR tidak memuat nilai 1 (0,267;0,976). Ini berarti 
resiko mengalami perbaikan klinis pasien tanpa dislipidemia dan 
dengan dislipidemia berbeda. Hal ini diperkuat dengan nilai HR 
pada variabel dislipidemia yakni sebesar 0,511. Nilai ini 
bermakna pasien tanpa dislipidemia memiliki resiko mengalami 
perbaikan klinis sekitar dua kali (1/0,511) lebih besar daripada 
pasien dengan dislipidemia. Dengan demikian, pasien tanpa 
dislipidemia lebih cepat membaik dari SKA daripada pasien 
dengan dislipidemia. 
Pada variabel diabetes melitus, diketahui bahwa interval 
kepercayaan HR tidak memuat nilai 1 (0,237;0,828). Ini berarti 
resiko mengalami perbaikan klinis pasien tanpa diabetes melitus 
dan dengan diabetes melitus berbeda. Hal ini diperkuat dengan 
nilai HR pada variabel diabetes melitus yakni sebesar 0,443. Nilai 
ini bermakna pasien tanpa diabetes melitus memiliki resiko 
mengalami perbaikan klinis sekitar dua seperempat kali (1/0,443) 
lebih besar daripada pasien dengan diabetes melitus. Dengan 
demikian, pasien tanpa diabetes melitus lebih cepat membaik dari 
SKA daripada pasien dengan diabetes melitus. 
Pada variabel hipertensi, diketahui bahwa interval 
kepercayaan HR tidak memuat nilai 1 (0,247;0,955). Ini berarti 
resiko mengalami perbaikan klinis pasien tanpa hipertensi dan 
dengan hipertensi berbeda. Hal ini diperkuat dengan nilai HR 
pada variabel hipertensi yakni sebesar 0,486. Nilai ini bermakna 
pasien tanpa hipertensi memiliki resiko mengalami perbaikan 
klinis sekitar dua kali (1/0,486) lebih besar daripada pasien 
dengan hipertensi. Dengan demikian, pasien tanpa hipertensi 
lebih cepat membaik dari SKA daripada pasien dengan hipertensi. 
Pada variabel hemodinamik(3), diketahui bahwa interval 
kepercayaan HR tidak memuat nilai 1 ( 0,008;0,739). Ini berarti 
resiko mengalami perbaikan klinis pasien hemodinamik tipe-3 
(kering-dingin) dan pasien hemodinamik tipe-1 (kering-hangat) 
berbeda. Hal ini diperkuat dengan nilai HR pada variabel 
hemodinamik(3) yakni sebesar 0,078. Nilai ini bermakna pasien 
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hemodinamik tipe-1 (kering-hangat) memiliki resiko mengalami 
perbaikan klinis tiga belas kali (1/0,078) lebih besar daripada 
pasien hemodinamik tipe-3 (kering-dingin). Dengan demikian, 
pasien hemodinamik tipe-1 (kering-hangat) lebih cepat membaik 
dari SKA daripada pasien hemodinamik tipe-3 (kering-dingin). 
Pada variabel hemodinamik(2) dan hemodinamik(4), 
diketahui bahwa interval kepercayaan HR memuat nilai 1 
(0,543;2,221 dan 0,778;14,463). Ini berarti resiko mengalami 
perbaikan klinis pasien hemodinamik tipe-2 (basah-hangat) dan 
pasien hemodinamik tipe-4 (basah-dingin) sama dengan pasien 
hemodinamik tipe-1 (kering-hangat). 
4.3 Laju Perbaikan Klinis Pasien Sindrom Koroner Akut 
Setelah dilakukan pemodelan menggunakan regresi Cox 
Proportional Hazard, maka fungsi survival pasien SKA yang 
dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya dapat diestimasi 
menggunakan kurva Adjusted Survival sebagai berikut. 
 
exp(-0,672 dislipidemia -0,815 diabetes melitus -0,721 hipertensi
0( ) ( )S t S t=   
+0,093 hemodinamik(2) -2,551 hemodinamik(3) +1,210 hemodinamik(4))  
Median variabel dislipidemia, diabetes melitus, hipertensi, 
dan profil hemodinamik masing-masing adalah 0, 0, 1, dan 2. 
 
exp(-0,672 (0) -0,815(0) -0,721(1) +0,093(1) -2,551(0) +1,210(0))
0( ) ( )S t S t=   
Sehingga kurva Adjusted Survival adalah. 
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Gambar 4.12 Kurva Adjusted Survival Pasien SKA 
Kurva Adjusted Survival pada Gambar 4.12 adalah 
gambaran peluang pasien tidak mengalami perbaikan klinis 
dimana pasien tersebut tidak menderita dislipidemia, tidak 
menderita diabetes melitus, menderita hipertensi, dan profil 
hemodinamik tipe-2. Pada kurva tersebut terlihat bahwa pada hari 
ke-0 hingga hari ke-5, kurva survival turun lambat. Pada rentang 
waktu ini, peluang pasien SKA tidak mengalami perbaikan klinis 
berkisar antara 1 hingga 0,9. Nilai ini mengartikan bahwa pada 
hari ke-0 hingga hari ke-5, peluang pasien dengan kriteria seperti 
di atas tidak mengalami perbaikan klinis masih besar. Berbeda 
halnya dengan pada hari ke-5 hingga hari ke-10 dimana kurva 
survival turun cepat. Pada rentang waktu ini, peluang pasien SKA 
tidak mengalami perbaikan klinis berkisar antara 0,9 hingga 
kurang dari 0,1. Nilai ini mengartikan bahwa pada rentang waktu 
tersebut telah banyak pasien dengan kriteria seperti di atas yang 
mengalami perbaikan klinis sehingga dapat keluar dari rumah 
sakit. Begitupun pada rentang waktu hari ke-10 hingga seterusnya 
dimana terlihat kurva turun secara lambat kembali dengan 
peluang tidak mengalami perbaikan klinis dibawah 0,1. Ini 
menunjukkan bahwa setelah hari ke-10, telah banyak pasien 
dengan kriteria seperti di atas yang mengalami perbaikan klinis 
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serta hanya beberapa saja yang belum dan masih dirawat di 
rumah sakit. 
Untuk menggambarkan laju perbaikan klinis Pasien SKA 
berdasarkan masing-masing kategori variabel signifikan, maka 
dilakukan analisis sebagai berikut. 
4.3.1 Laju Perbaikan Klinis Pasien Sindrom Koroner Akut 
Berdasarkan Dislipidemia 
Dislipidemia merupakan salah satu variabel signifikan 
dalam pemodelan regresi Cox Proportional Hazard pasien SKA 
yang dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Fungsi 
survival pasien SKA berdasarkan dislipidemia dapat diestimasi 
menggunakan kurva Adjusted Survival sebagai berikut. 
 
Gambar 4.13 Kurva Adjusted Survival Pasien SKA Berdasarkan Dislipidemia 
Kurva Adjusted Survival pada Gambar 4.13 adalah 
gambaran peluang pasien tidak mengalami perbaikan klinis 
dimana pasien tersebut tidak menderita diabetes melitus, 
menderita hipertensi, dan profil hemodinamik tipe-2. Pada kurva 
tersebut noktah-noktah berwarna hitam adalah pasien tanpa 
dislipidemia, sedangkan noktah-noktah berwarna merah adalah 
pasien dengan dislipidemia. Dari kurva Adjusted Survival 
tersebut, dapat dilihat bahwa kurva pasien dengan dislipidemia 
selalu berada di atas kurva pasien tanpa dislipidemia. Ini 
menunjukkan bahwa peluang tidak mengalami perbaikan klinis 
pada pasien dengan dislipidemia lebih besar daripada pasien 
disl ipidemia 0 1
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tanpa dislipidemia dengan kriteria lain seperti di atas. Oleh karena 
itu dapat ditarik kesimpulan bahwa waktu survival pasien tanpa 
dislipidemia lebih baik daripada pasien dengan dislipidemia. 
Hasil analisis ini sesuai dengan teori yang menyatakan 
bahwa pasien tanpa dislipidemia akan memiliki waktu survival 
yang lebih baik daripada pasien dengan dislipidemia. Hal tersebut 
dikarenakan pada pasien dengan dislipidemia mengalami 
penyumbatan pembuluh darah akibat tumpukan plak kolesterol 
pada dinding pembuluh arteri koronia. Tumpukan kolesterol 
tersebut mengakibatkan aliran darah menuju-keluar jantung 
menjadi terhambat. Oleh sebab itu, diperlukan pengobatan yang 
lebih intensif pada para pasien dengan dislipidemia. Jadi dapat 
ditarik kesimpulan bahwa benar adanya waktu survival pasien 
tanpa dislipidemia lebih baik daripada pasien tanpa dislipidemia. 
4.3.2 Laju Perbaikan Klinis Pasien Sindrom Koroner Akut 
Berdasarkan Diabetes Melitus 
Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu variabel 
signifikan dalam pemodelan regresi Cox Proportional Hazard 
pasien SKA yang dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
Fungsi survival pasien SKA berdasarkan DM dapat diestimasi 
menggunakan kurva Adjusted Survival sebagai berikut. 
 
Gambar 4.14 Kurva Adjusted Survival Pasien SKA Berdasarkan Diabetes 
Melitus 
diabetes 0 1
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Kurva Adjusted Survival pada Gambar 4.14 adalah 
gambaran peluang pasien tidak mengalami perbaikan klinis 
dimana pasien tersebut tidak menderita dislipidemia, menderita 
hipertensi, dan profil hemodinamik tipe-2. Pada kurva tersebut 
noktah-noktah berwarna hitam adalah pasien tanpa DM, 
sedangkan noktah-noktah berwarna merah adalah pasien dengan 
DM. Dari kurva Adjusted Survival tersebut, dapat dilihat bahwa 
kurva pasien dengan DM selalu berada di atas kurva pasien tanpa 
DM. Ini menunjukkan bahwa peluang tidak mengalami perbaikan 
klinis pada pasien dengan DM lebih besar daripada pasien tanpa 
DM dengan kriteria lain seperti di atas. Oleh karena itu dapat 
ditarik kesimpulan bahwa waktu survival pasien tanpa DM lebih 
baik daripada pasien dengan DM. 
Hasil analisis ini sesuai dengan teori yang menyatakan 
bahwa pasien tanpa DM akan memiliki waktu survival yang lebih 
baik daripada pasien dengan DM. Hal tersebut dikarenakan pasien 
dengan DM memiliki kadar gula darah yang tinggi dan tidak 
terkontrol. Hal ini akan menyebabkan pembuluh darah menjadi 
semakin kaku dan menyempit sehingga lebih rentan mengalami 
stres oksidatif. Penyempitan ini dapat menghambat aliran darah 
dari atau menuju jantung. Oleh sebab itu, diperlukan pengobatan 
yang lebih intensif pada para pasien dengan DM. Jadi dapat 
ditarik kesimpulan bahwa benar adanya waktu survival pasien 
tanpa DM lebih baik daripada pasien tanpa DM. 
4.3.3 Laju Perbaikan Klinis Pasien Sindrom Koroner Akut 
Berdasarkan Hipertensi 
Hipertensi merupakan salah satu variabel signifikan dalam 
pemodelan regresi Cox Proportional Hazard pasien SKA yang 
dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Fungsi survival 
pasien SKA berdasarkan hipertensi dapat diestimasi 
menggunakan kurva Adjusted Survival sebagai berikut. 
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Gambar 4.15 Kurva Adjusted Survival Pasien SKA Berdasarkan Hipertensi 
Kurva Adjusted Survival pada Gambar 4.15 adalah 
gambaran peluang pasien tidak mengalami perbaikan klinis 
dimana pasien tersebut tidak menderita dislipidemia, tidak 
menderita diabetes melitus, dan profil hemodinamik tipe-2. Pada 
kurva tersebut noktah-noktah berwarna hitam adalah pasien tanpa 
hipertensi, sedangkan noktah-noktah berwarna merah adalah 
pasien dengan hipertensi. Dari kurva Adjusted Survival tersebut, 
dapat dilihat bahwa kurva pasien dengan hipertensi selalu berada 
di atas kurva pasien tanpa hipertensi. Ini menunjukkan bahwa 
peluang tidak mengalami perbaikan klinis pada pasien dengan 
hipertensi lebih besar daripada pasien tanpa hipertensi dengan 
kriteria lain seperti di atas. Oleh karena itu dapat ditarik 
kesimpulan bahwa waktu survival pasien tanpa hipertensi lebih 
baik daripada pasien dengan hipertensi. 
Hasil analisis ini sesuai dengan teori yang menyatakan 
bahwa pasien tanpa hipertensi akan memiliki waktu survival yang 
lebih baik daripada pasien dengan hipertensi. Hal tersebut 
dikarenakan pada pasien dengan hipertensi otot jantung akan 
bekerja keras untuk memompa darah ke seluruh tubuh sehingga 
mengakibatkan jantung mengalami kelelahan. Jika terjadi secara 
terus menerus tanpa ada penanganan khusus, maka otot-otot 
jantung tidak lagi dapat berfungsi dengan baik. Hal ini akan 
meangkibatkan aliran darah menjadi terganggu. Oleh sebab itu, 
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diperlukan pengobatan yang lebih intensif pada para pasien 
dengan hipertensi. Jadi dapat ditarik kesimpulan bahwa benar 
adanya waktu survival pasien tanpa hipertensi lebih baik daripada 
pasien tanpa hipertensi. 
4.3.4 Laju Perbaikan Klinis Pasien Sindrom Koroner Akut 
Berdasarkan Profil Hemodinamik 
Profil Hemodinamik merupakan salah satu variabel 
signifikan dalam pemodelan regresi Cox Proportional Hazard 
pasien SKA yang dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
Fungsi survival pasien SKA berdasarkan profil hemodinamik 
dapat diestimasi menggunakan kurva Adjusted Survival sebagai 
berikut. 
 
Gambar 4.16 Kurva Adjusted Survival Pasien SKA Berdasarkan Profil 
Hemodinamik 
Kurva Adjusted Survival pada Gambar 4.16 adalah 
gambaran peluang pasien tidak mengalami perbaikan klinis 
dimana pasien tersebut tidak menderita dislipidemia, tidak 
menderita diabetes melitus, dan menderita hipertensi. Pada kurva 
tersebut noktah-noktah berwarna hitam menunjukkan pasien 
profil hemodinamik tipe-1 (kering-hangat), noktah-noktah 
berwarna merah menunjukkan pasien profil hemodinamik tipe-2 
(basah-hangat), noktah-noktah berwarna biru menunjukkan 
pasien profil hemodinamik tipe-3 (kering-dingin), dan noktah-
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noktah berwarna jingga menunjukkan pasien profil hemodinamik 
tipe-4 (basah-dingin). 
Dari kurva Adjusted Survival tersebut, dapat dilihat bahwa 
kurva pasien profil hemodinamik tipe-3 yang paling tinggi, 
disusul tipe-2, tipe-1, lalu tipe-4. Ini menunjukkan bahwa pasien 
profil hemodinamik tipe-3 memiliki peluang tidak mengalami 
perbaikan klinis paling besar dibandingkan profil hemodinamik 
tipe lainnya. Sedangkan sebaliknya, pasien profil hemodinamik 
tipe-4 memiliki peluang tidak mengalami perbaikan klinis paling 
kecil dibandingkan profil hemodinamik tipe lainnya. Oleh karena 
itu dapat ditarik kesimpulan bahwa urutan waktu survival pasien 
dari yang terbaik hingga terburuk adalah pasien profil 
hemodinamik tipe-4, tipe-1, tipe-2, lalu tipe-3.  
Hasil analisis ini sedikit berbeda dengan teori yang 
menyatakan bahwa urutan waktu survival pasien yang terbaik 
hingga terburuk adalah pasien profil hemodinamik tipe-1, tipe-2, 
tipe-3, dan tipe-4. Pasien profil hemodinamik tipe-1 merupakan 
tipe keadaan normal, dimana untuk tipe lainnya diharapkan 
dengan pengobatan dapat dirubah tipe profil hemodinamiknya ke 
tipe-1. Sedangkan, pasien profil hemodinamik tipe-4 merupakan 
tipe keadaan yang paling buruk. Oleh sebab itu secara teori 
seharusnya waktu survival pasien hemodinamik tipe-1 yang 
terbaik, disusul tipe-2, tipe-3, lalu tipe-4. 
Pada kenyataan hasil analisis menyimpulkan bahwa pasien 
profil hemodinamik tipe-1, tipe-2, dan tipe-3 telah berturut-turut 
sesuai dengan teori, namun permasalahannya terletak pada pasien 
profil hemodinamik tipe-4 yang justru memiliki waktu survival 
terbaik diantara keempatnya. Hal tersebut kemungkinan terjadi 
karena secara kebetulan pada kasus di RSUD Dr. Soetomo, 
penanganan pasien profil hemodinamik tipe-4 yang sangat 
intensif, mengingat buruknya kondisi pasien pada tipe ini, 
sehingga waktu survival pasien profil hemodinamik tipe-4 
menjadi yang terbaik dari profil hemodinamik tipe lain. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Kesimpulan 
 Setelah dilakukan analisis dan pembahasan mengenai 
analisis survival pada pasien penderita Sindrom Koroner Akut 
(SKA) di RSUD Dr. Soetomo Surabaya tahun 2013 menggunakan 
regresi Cox Proportional Hazard diperoleh kesimpulan sebagai 
berikut. 
1. Pada hari ke-5 hingga hari ke-10 peluang pasien untuk 
tidak mengalami perbaikan klinis cukup kecil. Selain itu, 
diperoleh rata-rata waktu survival pasien adalah 8 hari 
sedangkan  m edian 7 hari. Dari hasil Uji Log-Rank 
diketahui bahwa waktu survival pasien diagnosa UA-
NSTEMI dan STEMI, pasien usia < 65 dan ≥ 65 tahun, 
pasien laki-laki dan perempuan, pasien riwayat bukan 
penderita dan riwayat penderita, pasien bukan perokok dan 
perokok, pasien tanpa dislipidemia dan dengan 
dislipidemia tidak berbeda, serta 3 strategi terapi pasien 
tidak berbeda. Sedangkan waktu survival pasien tanpa 
diabetes melitus dan dengan diabetes melitus serta pasien 
tanpa hipertensi dan dengan hipertensi, serta 4 tipe profil 
hemodinamik pasien berbeda. 
2. Dari hasil pemodelan regresi Cox Proportional Hazard 
diperoleh kesimpulan bahwa faktor yang mempengaruhi 
laju perbaikan klinis pasien SKA adalah status penyakit 
dislipidemia, diabetes melitus, hipertensi dan profil 
hemodinamik secara signifikan, dengan model. 
0( ) ( ) exp(- 0,672 dislipidemia - 0,815 diabetes melitush t h t=  
- 0,721 hipertensi + 0,093 profil hemodinamik(2)  
- 2,551 profil hemodinamik(3) + 1,210 profil hemodinamik(4)
 
Dari model tersebut diperoleh kesimpulan bahwa pasien 
tanpa dislipidemia memiliki resiko mengalami perbaikan 
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klinis dua kali lebih besar daripada pasien dengan 
dislipidemia. Pasien tanpa diabetes melitus memiliki resiko 
mengalami perbaikan klinis dua seperempat kali lebih 
besar daripada pasien dengan diabetes melitus. Pasien 
tanpa hipertensi memiliki resiko mengalami perbaikan 
klinis dua kali lebih besar daripada pasien dengan 
hipertensi. Pasien hemodinamik tipe-1 (kering-hangat) 
memiliki resiko mengalami perbaikan klinis tiga belas kali 
lebih besar daripada pasien hemodinamik tipe-3 (kering-
dingin). 
3. Berdasarkan faktor yang mempengaruhi laju perbaikan 
klinis: peluang mengalami perbaikan klinis pada pasien 
tanpa dislipidemia lebih baik daripada pasien dengan 
dislipidemia, peluang mengalami klinis pada pasien tanpa 
diabetes melitus lebih baik daripada pasien dengan diabetes 
melitus, peluang mengalami klinis pada pasien tanpa 
hipertensi lebih baik daripada pasien dengan hipertensi, dan 
peluang mengalami klinis pada pasien profil hemodinamik 
tipe-4 lebih baik daripada pasien dengan profil 
hemodinamik tipe lainnya. 
5.2 Saran 
Beberapa saran yang dapat diberikan kepada pihak tenaga 
medis yang ada di RSUD Dr. Soetomo Surabaya yakni 
memperhatikan faktor-faktor yang berpengaruh signifikan 
terhadap laju perbaikan klinis pasien PJK Akut dalam pengobatan 
pasien. 
Sedangkan saran yang dapat diberikan kepada peneliti 
selanjutnya adalah melakukan penelitian dengan desain penelitian 
cohort untuk mengetahui secara pasti waktu survival pasien yang 
telah keluar dari rumah sakit karena penelitian ini dikhususkan 
bagi pasien rawat inap saja. 
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LAMPIRAN 
 
Lampiran A. Surat Keterangan Kelaikan Etik Penelitian 
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Lampiran B. Data Waktu Survival Pasien Penderita SKA di 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tahun 2013 
ID Pasien T d X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 
12214633 1 0 1 70 0 0 1 0 0 0 1 2 
12224331 8 1 0 48 0 0 0 0 0 1 2 2 
12228167 1 0 0 58 0 0 1 0 0 0 3 1 
12232173 6 0 1 56 0 0 1 0 1 0 1 1 
12232946 2 0 1 48 0 0 0 0 0 1 2 2 
12240535 5 1 1 95 1 0 0 0 0 1 1 1 
12243254 5 0 0 78 0 0 1 0 0 0 1 1 
12244756 6 0 1 76 0 0 0 0 1 0 1 1 
12245354 3 0 1 58 0 0 1 0 1 1 2 1 
12246059 8 1 1 60 0 0 1 0 0 0 2 1 
. . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . 
12281113 7 1 1 48 0 0 0 1 0 0 2 1 
Keterangan: 
T : Waktu Survival 
d : Status Sensor (0= tersensor; 1= event) 
X1 : Diagnosis (0= UA-NSTEMI; 1= STEMI) 
X2 : Usia 
X3 : Jenis Kelamin (0= laki-laki; 1= perempuan) 
X4 : Riwayat Keluarga (0= bukan penderita; 1= penderita) 
X5 : Kebiasaan Merokok (0= tidak; 1= ya) 
X6 : Dislipidemia (0= tidak; 1= ya) 
X7 : Diabetes Melitus (0= tidak; 1= ya) 
X8 : Hipertensi (0= tidak; 1= ya) 
X9 : Profil Hemodinamik (1=tipe1;2=tipe2; 3=tipe3; 4=tipe4) 
X10 : Strategi Terapi (1=konservatif;2=trombolitik; 3=invasif) 
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Lampiran C. Estimasi Fungsi Survival dan Ringkasan Statistika 
Deskriptif Waktu Survival Pasien SKA 
                               The LIFETEST Procedure 
 
                           Product-Limit Survival Estimates 
                                             Survival 
                                             Standard     Number      Number 
               t     Survival    Failure      Error       Failed       Left 
          0.0000       1.0000           0           0        0          70 
          1.0000*           .           .           .        0          69 
          1.0000*           .           .           .        0          68 
          1.0000*           .           .           .        0          67 
          1.0000*           .           .           .        0          66 
          2.0000       0.9848      0.0152      0.0150        1          65 
          2.0000*           .           .           .        1          64 
          2.0000*           .           .           .        1          63 
          2.0000*           .           .           .        1          62 
          2.0000*           .           .           .        1          61 
          3.0000*           .           .           .        1          60 
          3.0000*           .           .           .        1          59 
          3.0000*           .           .           .        1          58 
          4.0000            .           .           .        2          57 
          4.0000       0.9509      0.0491      0.0277        3          56 
          4.0000*           .           .           .        3          55 
          5.0000            .           .           .        4          54 
          5.0000            .           .           .        5          53 
          5.0000            .           .           .        6          52 
          5.0000            .           .           .        7          51 
          5.0000       0.8644      0.1356      0.0446        8          50 
          5.0000*           .           .           .        8          49 
          6.0000            .           .           .        9          48 
          6.0000            .           .           .       10          47 
          6.0000            .           .           .       11          46 
          6.0000            .           .           .       12          45 
          6.0000            .           .           .       13          44 
          6.0000       0.7586      0.2414      0.0563       14          43 
          6.0000*           .           .           .       14          42 
          6.0000*           .           .           .       14          41 
          7.0000            .           .           .       15          40 
          7.0000            .           .           .       16          39 
          7.0000            .           .           .       17          38 
          7.0000            .           .           .       18          37 
          7.0000            .           .           .       19          36 
          7.0000            .           .           .       20          35 
          7.0000            .           .           .       21          34 
          7.0000            .           .           .       22          33 
          7.0000            .           .           .       23          32 
          7.0000            .           .           .       24          31 
          7.0000            .           .           .       25          30 
          7.0000            .           .           .       26          29 
          7.0000            .           .           .       27          28 
          7.0000            .           .           .       28          27 
          7.0000       0.4811      0.5189      0.0673       29          26 
          7.0000*           .           .           .       29          25 
          8.0000            .           .           .       30          24 
          8.0000            .           .           .       31          23 
          8.0000            .           .           .       32          22 
          8.0000            .           .           .       33          21 
          8.0000            .           .           .       34          20 
          8.0000            .           .           .       35          19 
          8.0000            .           .           .       36          18 
          8.0000            .           .           .       37          17 
          8.0000       0.3079      0.6921      0.0632       38          16 
          8.0000*           .           .           .       38          15 
          9.0000            .           .           .       39          14 
          9.0000            .           .           .       40          13 
          9.0000            .           .           .       41          12 
          9.0000            .           .           .       42          11 
          9.0000            .           .           .       43          10 
          9.0000       0.1847      0.8153      0.0543       44           9 
          9.0000*           .           .           .       44           8 
         10.0000            .           .           .       45           7 
         10.0000            .           .           .       46           6 
         10.0000            .           .           .       47           5 
         10.0000       0.0924      0.9076      0.0425       48           4 
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         11.0000       0.0693      0.9307      0.0376       49           3 
         12.0000       0.0462      0.9538      0.0314       50           2 
         12.0000*           .           .           .       50           1 
         16.0000*           .           .           .       50           0 
 
             NOTE: The marked survival times are censored observations. 
 
                       Summary Statistics for Time Variable t 
 
                                  Quartile Estimates 
 
                                  Point     95% Confidence Interval 
                     Percent    Estimate      [Lower      Upper) 
                          75      9.0000      8.0000     10.0000 
                          50      7.0000      7.0000      8.0000 
                          25      7.0000      6.0000      7.0000 
 
                                 Mean    Standard Error 
                               7.6789            0.2799 
 
NOTE: The mean survival time and its standard error were underestimated because 
the largest observation was censored and the estimation was restricted to the 
largest 
 
                                     event time. 
               Summary of the Number of Censored and Uncensored Values 
                                                       Percent 
                         Total  Failed    Censored    Censored 
                            70      50          20       28.57 
 
Lampiran D. Uji Log-Rank 
1. Variabel Diagnosis 
                               The LIFETEST Procedure 
 
              Testing Homogeneity of Survival Curves for t over Strata 
 
                                  Rank Statistics 
                          diagnosis   Log-Rank    Wilcoxon 
                          0            -2.3068     -74.000 
                          1             2.3068      74.000 
                    Covariance Matrix for the Log-Rank Statistics 
                        diagnosis            0             1 
                        0              8.77876      -8.77876 
                        1             -8.77876       8.77876 
                    Covariance Matrix for the Wilcoxon Statistics 
                        diagnosis            0             1 
                        0              13941.8      -13941.8 
                        1             -13941.8       13941.8 
 
                            Test of Equality over Strata 
                                                        Pr > 
                     Test      Chi-Square      DF    Chi-Square 
                     Log-Rank      0.6062       1      0.4362 
                     Wilcoxon      0.3928       1      0.5308 
                     -2Log(LR)     0.0128       1      0.9098 
2. Uji Log-Rank Variabel Usia 
                               The LIFETEST Procedure 
 
              Testing Homogeneity of Survival Curves for t over Strata 
 
                                  Rank Statistics 
                         kodingusia    Log-Rank    Wilcoxon 
                         0               1.0633      62.000 
                         1              -1.0633     -62.000 
                    Covariance Matrix for the Log-Rank Statistics 
                       kodingusia             0             1 
                       0                5.85296      -5.85296 
                       1               -5.85296       5.85296 
                    Covariance Matrix for the Wilcoxon Statistics 
                       kodingusia             0             1 
                       0                9089.89      -9089.89 
                       1               -9089.89       9089.89 
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                            Test of Equality over Strata 
                                                        Pr > 
                     Test      Chi-Square      DF    Chi-Square 
                     Log-Rank      0.1932       1      0.6603 
                     Wilcoxon      0.4229       1      0.5155 
                     -2Log(LR)     0.0450       1      0.8319 
 
3. Uji Log-Rank Variabel Jenis Kelamin 
                               The LIFETEST Procedure 
 
              Testing Homogeneity of Survival Curves for t over Strata 
 
                                  Rank Statistics 
                          gender      Log-Rank    Wilcoxon 
                          0             4.5779      199.00 
                          1            -4.5779     -199.00 
                    Covariance Matrix for the Log-Rank Statistics 
                         gender             0             1 
                         0            8.58075      -8.58075 
                         1           -8.58075       8.58075 
                    Covariance Matrix for the Wilcoxon Statistics 
                         gender             0             1 
                         0            13475.4      -13475.4 
                         1           -13475.4       13475.4 
 
                            Test of Equality over Strata 
                                                        Pr > 
                     Test      Chi-Square      DF    Chi-Square 
                     Log-Rank      2.4423       1      0.1181 
                     Wilcoxon      2.9388       1      0.0865 
                     -2Log(LR)     0.1559       1      0.6929 
4. Uji Log-Rank Variabel Riwayat Keluarga 
                               The LIFETEST Procedure 
 
              Testing Homogeneity of Survival Curves for t over Strata 
 
                                  Rank Statistics 
                          riwayat     Log-Rank    Wilcoxon 
                          0           -0.41098      4.0000 
                          1            0.41098     -4.0000 
                    Covariance Matrix for the Log-Rank Statistics 
                         riwayat             0             1 
                         0             3.52550      -3.52550 
                         1            -3.52550       3.52550 
                    Covariance Matrix for the Wilcoxon Statistics 
                         riwayat             0             1 
                         0             5633.25      -5633.25 
                         1            -5633.25       5633.25 
 
                            Test of Equality over Strata 
                                                        Pr > 
                     Test      Chi-Square      DF    Chi-Square 
                     Log-Rank      0.0479       1      0.8267 
                     Wilcoxon      0.0028       1      0.9575 
                     -2Log(LR)     0.1607       1      0.6885 
5. Uji Log-Rank Variabel Kebiasaan Merokok 
                               The LIFETEST Procedure 
 
              Testing Homogeneity of Survival Curves for t over Strata 
                                  Rank Statistics 
                          merokok     Log-Rank    Wilcoxon 
                          0            -2.3010     -132.00 
                          1             2.3010      132.00 
                    Covariance Matrix for the Log-Rank Statistics 
                         merokok             0             1 
                         0             8.97978      -8.97978 
                         1            -8.97978       8.97978 
                    Covariance Matrix for the Wilcoxon Statistics 
                         merokok             0             1 
                         0             14635.3      -14635.3 
                         1            -14635.3       14635.3 
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                            Test of Equality over Strata 
                                                        Pr > 
                     Test      Chi-Square      DF    Chi-Square 
                     Log-Rank      0.5896       1      0.4426 
                     Wilcoxon      1.1905       1      0.2752 
                     -2Log(LR)     0.1733       1      0.6772 
6. Uji Log-Rank Variabel Diselipidemia 
                               The LIFETEST Procedure 
 
              Testing Homogeneity of Survival Curves for t over Strata 
 
                                  Rank Statistics 
                        dislipidemia    Log-Rank    Wilcoxon 
                        0                 4.5272      127.00 
                        1                -4.5272     -127.00 
                    Covariance Matrix for the Log-Rank Statistics 
                      dislipidemia             0             1 
                      0                  8.83161      -8.83161 
                      1                 -8.83161       8.83161 
                    Covariance Matrix for the Wilcoxon Statistics 
                      dislipidemia             0             1 
                      0                  14176.3      -14176.3 
                      1                 -14176.3       14176.3 
 
                            Test of Equality over Strata 
                                                        Pr > 
                     Test      Chi-Square      DF    Chi-Square 
                     Log-Rank      2.3207       1      0.1277 
                     Wilcoxon      1.1377       1      0.2861 
                     -2Log(LR)     0.0733       1      0.7866 
 
7. Uji Log Rank Variabel Diabetes Melitus 
                               The LIFETEST Procedure 
 
              Testing Homogeneity of Survival Curves for t over Strata 
 
                                  Rank Statistics 
                          diabetes    Log-Rank    Wilcoxon 
                          0             6.8172      329.00 
                          1            -6.8172     -329.00 
                    Covariance Matrix for the Log-Rank Statistics 
                        diabetes             0             1 
                        0              8.98540      -8.98540 
                        1             -8.98540       8.98540 
                    Covariance Matrix for the Wilcoxon Statistics 
                        diabetes             0             1 
                        0              14354.7      -14354.7 
                        1             -14354.7       14354.7 
 
                            Test of Equality over Strata 
                                                        Pr > 
                     Test      Chi-Square      DF    Chi-Square 
                     Log-Rank      5.1721       1      0.0230 
                     Wilcoxon      7.5404       1      0.0060 
                     -2Log(LR)     1.5068       1      0.2196 
8. Uji Log Rank Variabel Hipertensi 
                               The LIFETEST Procedure 
 
              Testing Homogeneity of Survival Curves for t over Strata 
 
                                  Rank Statistics 
                         hipertensi    Log-Rank    Wilcoxon 
                         0               5.6387      236.00 
                         1              -5.6387     -236.00 
                    Covariance Matrix for the Log-Rank Statistics 
                       hipertensi             0             1 
                       0                7.82398      -7.82398 
                       1               -7.82398       7.82398 
                    Covariance Matrix for the Wilcoxon Statistics 
                       hipertensi             0             1 
                       0                14097.0      -14097.0 
                       1               -14097.0       14097.0 
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                            Test of Equality over Strata 
                                                        Pr > 
                     Test      Chi-Square      DF    Chi-Square 
                     Log-Rank      4.0637       1      0.0438 
                     Wilcoxon      3.9509       1      0.0468 
                     -2Log(LR)     0.1391       1      0.7091 
9. Uji Log Rank Variabel Profil Hemodinamik 
                              The LIFETEST Procedure 
 
              Testing Homogeneity of Survival Curves for t over Strata 
 
                                   Rank Statistics 
                         hemodinamik    Log-Rank    Wilcoxon 
                         1               -1.6700      -15.00 
                         2                1.0794      -48.00 
                         3               -1.4722      -47.00 
                         4                2.0627      110.00 
                    Covariance Matrix for the Log-Rank Statistics 
         hemodinamik             1             2             3             4 
         1                 7.00485      -6.23504      -0.58543      -0.18438 
         2                -6.23504       7.77446      -0.99936      -0.54007 
         3                -0.58543      -0.99936       1.60044      -0.01565 
         4                -0.18438      -0.54007      -0.01565       0.74010 
                    Covariance Matrix for the Wilcoxon Statistics 
         hemodinamik             1             2             3             4 
         1                 10821.9       -9989.7        -330.3        -501.9 
         2                 -9989.7       12285.2        -925.1       -1370.4 
         3                  -330.3        -925.1        1294.0         -38.7 
         4                  -501.9       -1370.4         -38.7        1911.1 
 
                            Test of Equality over Strata 
                                                        Pr > 
                     Test      Chi-Square      DF    Chi-Square 
                     Log-Rank      7.4440       3      0.0590 
                     Wilcoxon      7.8821       3      0.0485 
                     -2Log(LR)     0.9806       3      0.8060 
10. Uji Log Rank Variabel Strategi Terapi 
                               The LIFETEST Procedure 
 
              Testing Homogeneity of Survival Curves for t over Strata 
 
                                   Rank Statistics 
                          treatment    Log-Rank    Wilcoxon 
                          1             -1.7448     -26.000 
                          2              1.0456     -30.000 
                          3              0.6991      56.000 
                    Covariance Matrix for the Log-Rank Statistics 
                 treatment             1             2             3 
                 1               7.98677      -3.81914      -4.16763 
                 2              -3.81914       4.79223      -0.97309 
                 3              -4.16763      -0.97309       5.14071 
                    Covariance Matrix for the Wilcoxon Statistics 
                 treatment             1             2             3 
                 1               13384.8       -6882.8       -6502.0 
                 2               -6882.8        8681.5       -1798.6 
                 3               -6502.0       -1798.6        8300.6 
                            Test of Equality over Strata 
                                                        Pr > 
                     Test      Chi-Square      DF    Chi-Square 
                     Log-Rank      0.3962       2      0.8203 
                     Wilcoxon      0.4163       2      0.8121 
                     -2Log(LR)     0.1451       2      0.9300 
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Lampiran E. Uji Asumsi Proportional Hazard Plot Log-Log 
1. Variabel Diagnosis 
 
2. Variabel Usia 
 
3. Variabel Jenis Kelamin 
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4. Variabel Riwayat Keluarga 
 
5. Variabel Kebiasaan Merokok 
 
6. Variabel Dislipidemia 
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7. Variabel Diabetes Melitus 
 
8. Variabel Hipertensi 
 
9. Variabel Profil Hemodinamik 
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10. Variabel Strategi Terapi 
 
 
Lampiran F. Uji Asumsi Proportional Hazard dengan Uji 
Goodness-of-fit 
                                 The CORR Procedure 
 
   1 With Variables:    timerank 
  10      Variables:    rdiagnosis    rusia         rgender       rriwayat 
                        rmerokok      rdislipidemia rdiabetes     rhipertensi 
                        rhemodinamik  rtreatment 
 
                      Pearson Correlation Coefficients, N = 50 
                             Prob > |r| under H0: Rho=0 
 
                     rdiagnosis    rusia   rgender  rriwayat  rmerokok  rdislipidemia 
timerank               0.07583   0.01852   0.20414   0.01374  -0.20549       -0.13060 
Rank for Variable t     0.6007    0.8984    0.1550    0.9246    0.1523         0.3660 
                       rdiabetes      rhipertensi      rhemodinamik      rtreatment 
  timerank               0.19700         -0.08041           0.13968         0.12783 
  Rank for Variable t     0.1703           0.5788            0.3333          0.3763 
Lampiran G. Uji Variabel Time-Dependent Fungsi Waktu Log t 
Secara Satu-Satu 
1. Variabel Diagnosis 
                      Analysis of Maximum Likelihood Estimates 
 
                    Parameter    Standard                            Hazard   
Parameter      DF    Estimate       Error  Chi-Square  Pr > ChiSq     Ratio   
diagnosis       1     0.61272     2.03006      0.0911      0.7628     1.845   
diagnosislogt   1    -0.18820     1.02398      0.0338      0.8542     0.828 
2. Variabel Usia 
                     Analysis of Maximum Likelihood Estimates 
 
                  Parameter    Standard                            Hazard   
  Parameter  DF    Estimate       Error  Chi-Square  Pr > ChiSq     Ratio   
  usia        1    -0.08818     0.08878      0.9866      0.3206     0.916   
  usialogt    1     0.03789     0.04650      0.6639      0.4152     1.039 
3. Variabel Jenis Kelamin 
                      Analysis of Maximum Likelihood Estimates 
                  Parameter    Standard                            Hazard   
 Parameter   DF    Estimate       Error  Chi-Square  Pr > ChiSq     Ratio   
 gender       1    -3.37915     2.81488      1.4411      0.2300     0.034   
 genderlogt   1     1.46455     1.38986      1.1104      0.2920     4.326 
treatment 0 1 2
lls
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4. Variabel Riwayat Keluarga 
                      Analysis of Maximum Likelihood Estimates 
 
                   Parameter    Standard                            Hazard   
 Parameter    DF    Estimate       Error  Chi-Square  Pr > ChiSq     Ratio   
 riwayat       1    -1.19495     3.67115      0.1059      0.7448     0.303   
 riwayatlogt   1     0.67382     1.85689      0.1317      0.7167     1.962 
5. Variabel Kebiasaan Merokok 
                      Analysis of Maximum Likelihood Estimates 
 
                   Parameter    Standard                            Hazard 
 Parameter    DF    Estimate       Error  Chi-Square  Pr > ChiSq     Ratio 
 merokok       1     2.68962     2.16783      1.5393      0.2147    14.726 
 merokoklogt   1    -1.27133     1.09664      1.3440      0.2463     0.280 
6. Variabel Dislipidemia 
                      Analysis of Maximum Likelihood Estimates 
 
                     Parameter   Standard                         Hazard 
Parameter        DF   Estimate      Error Chi-Square Pr > ChiSq    Ratio 
dislipidemia      1    0.05715    1.99224     0.0008     0.9771    1.059 
dislipidemialogt  1   -0.25947    1.00638     0.0665     0.7965    0.771 
7. Variabel Diabetes Melitus 
                      Analysis of Maximum Likelihood Estimates 
 
                   Parameter    Standard                            Hazard 
Parameter     DF    Estimate       Error  Chi-Square  Pr > ChiSq     Ratio 
diabetes       1    -5.84760     3.10453      3.5478      0.0596     0.003 
diabeteslogt   1     2.59155     1.51973      2.9079      0.0881    13.350 
8. Variabel Hipertensi 
                      Analysis of Maximum Likelihood Estimates 
 
                     Parameter   Standard                         Hazard 
  Parameter      DF   Estimate      Error Chi-Square Pr > ChiSq    Ratio 
  hipertensi      1   -2.26006    2.17818     1.0766     0.2995    0.104 
  hipertensilogt  1    0.86237    1.11510     0.5981     0.4393    2.369 
9. Variabel Profil Hemodinamik 
                      Analysis of Maximum Likelihood Estimates 
 
                               Parameter      Standard 
Parameter            DF      Estimate         Error    Chi-Square    Pr > ChiSq 
hemodinamik     2     1      -0.08084       1.41094        0.0033        0.9543 
hemodinamik     3     1      -1.68691       3.12866        0.2907        0.5898 
hemodinamik     4     1       0.91050       3.63834        0.0626        0.8024 
hemodinamiklogt       1       0.16902       0.69340        0.0594        0.8074 
 
                                               Hazard    
                        Parameter               Ratio    
                        hemodinamik     2       0.922    
                        hemodinamik     3       0.185    
                        hemodinamik     4       2.486    
                        hemodinamiklogt         1.184 
10. Variabel Strategi Terapi 
                      Analysis of Maximum Likelihood Estimates 
 
                     Parameter   Standard                         Hazard  
 Parameter       DF   Estimate      Error Chi-Square Pr > ChiSq    Ratio  
 treatment     2  1   -0.09477    1.25753     0.0057     0.9399    0.910  
 treatment     3  1   -0.58459    2.49173     0.0550     0.8145    0.557  
 treatmentlogt    1    0.19370    0.62450     0.0962     0.7564    1.214 
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Lampiran H. Estimasi Parameter Regresi Cox Proportional 
Hazard Seluruh Prediktor 
                                The TPHREG Procedure 
 
                                  Model Information 
 
                   Data Set                 WORK.DATATA 
                   Dependent Variable       t               t 
                   Censoring Variable       sensor          sensor 
                   Censoring Value(s)       0 
                   Ties Handling            EXACT 
 
                              Class Level Information 
 
                     Class           Value     Design Variables 
                     hemodinamik     1          0      0      0 
                                     2          1      0      0 
                                     3          0      1      0 
                                     4          0      0      1 
                     treatment       1          0      0 
                                     2          1      0 
                                     3          0      1 
 
 
                 Summary of the Number of Event and Censored Values 
 
                                                         Percent 
                       Total       Event    Censored    Censored 
                          70          50          20       28.57 
 
                                 Convergence Status 
                   Convergence criterion (GCONV=1E-8) satisfied. 
 
                                Model Fit Statistics 
 
                                        Without           With 
                       Criterion     Covariates     Covariates 
                       -2 LOG L         195.541        169.421 
                       AIC              195.541        195.421 
                       SBC              195.541        220.278 
 
                       Testing Global Null Hypothesis: BETA=0 
 
               Test                 Chi-Square       DF     Pr > ChiSq 
               Likelihood Ratio        26.1193       13         0.0164 
               Score                   28.8967       13         0.0068 
               Wald                    23.9243       13         0.0318 
 
 
                                    Type 3 Tests 
 
                                                Wald 
                  Effect            DF    Chi-Square    Pr > ChiSq 
                  diagnosis          1        0.8538        0.3555 
                  usia               1        0.6363        0.4250 
                  gender             1        0.6863        0.4074 
                  riwayat            1        0.1900        0.6629 
                  merokok            1        1.2260        0.2682 
                  dislipidemia       1        6.4584        0.0110 
                  diabetes           1        8.9883        0.0027 
                  hipertensi         1        1.3756        0.2409 
                  hemodinamik        3       10.1750        0.0171 
                  treatment          2        0.9377        0.6257 
 
                      Analysis of Maximum Likelihood Estimates 
 
                             Parameter      Standard 
    Parameter         DF      Estimate         Error    Chi-Square    Pr > ChiSq 
    diagnosis          1       0.36692       0.39710        0.8538        0.3555 
    usia               1      -0.01470       0.01842        0.6363        0.4250 
    gender             1       0.49961       0.60308        0.6863        0.4074 
    riwayat            1       0.21729       0.49844        0.1900        0.6629 
    merokok            1      -0.53418       0.48244        1.2260        0.2682 
    dislipidemia       1      -1.04114       0.40968        6.4584        0.0110 
    diabetes           1      -1.49222       0.49773        8.9883        0.0027 
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    hipertensi         1      -0.50763       0.43281        1.3756        0.2409 
    hemodinamik  2     1       0.11590       0.38227        0.0919        0.7617 
    hemodinamik  3     1      -3.16375       1.37411        5.3010        0.0213 
    hemodinamik  4     1       1.43732       0.88888        2.6147        0.1059 
    treatment    2     1      -0.51325       0.53333        0.9261        0.3359 
    treatment    3     1       0.07849       0.44327        0.0314        0.8595 
 
                      Analysis of Maximum Likelihood Estimates 
 
                             Hazard      95% Hazard Ratio      Variable 
         Parameter            Ratio      Confidence Limits     Label 
         diagnosis            1.443       0.663       3.143    diagnosis 
         usia                 0.985       0.950       1.022    usia 
         gender               1.648       0.505       5.374    gender 
         riwayat              1.243       0.468       3.301    riwayat 
         merokok              0.586       0.228       1.509    merokok 
         dislipidemia         0.353       0.158       0.788    dislipidemia 
         diabetes             0.225       0.085       0.596    diabetes 
         hipertensi           0.602       0.258       1.406    hipertensi 
         hemodinamik  2       1.123       0.531       2.375    hemodinamik 2 
         hemodinamik  3       0.042       0.003       0.625    hemodinamik 3 
         hemodinamik  4       4.209       0.737      24.035    hemodinamik 4 
         treatment    2       0.599       0.210       1.702    treatment 2 
         treatment    3       1.082       0.454       2.579    treatment 3 
 
Lampiran I. Estimasi Parameter Regresi Cox Proportional 
Hazard dengan Eliminasi Backward 
                                The TPHREG Procedure 
 
                                  Model Information 
 
                   Data Set                 WORK.DATATA 
                   Dependent Variable       t               t 
                   Censoring Variable       sensor          sensor 
                   Censoring Value(s)       0 
                   Ties Handling            EXACT 
 
                              Class Level Information 
 
                     Class           Value     Design Variables 
                     hemodinamik     1          0      0      0 
                                     2          1      0      0 
                                     3          0      1      0 
                                     4          0      0      1 
                     treatment       1          0      0 
                                     2          1      0 
                                     3          0      1 
 
                 Summary of the Number of Event and Censored Values 
 
                                                         Percent 
                       Total       Event    Censored    Censored 
                          70          50          20       28.57 
 
Step 0. The model contains the following effects: 
         diagnosis  usia  gender  riwayat  merokok  dislipidemia  diabetes 
hipertensi  hemodinamik  treatment 
 
                                 Convergence Status 
                   Convergence criterion (GCONV=1E-8) satisfied. 
 
                                Model Fit Statistics 
 
                                        Without           With 
                       Criterion     Covariates     Covariates 
                       -2 LOG L         195.541        169.421 
                       AIC              195.541        195.421 
                       SBC              195.541        220.278 
 
 
 
                       Testing Global Null Hypothesis: BETA=0 
 
               Test                 Chi-Square       DF     Pr > ChiSq 
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               Likelihood Ratio        26.1193       13         0.0164 
               Score                   28.8967       13         0.0068 
               Wald                    23.9243       13         0.0318 
 
 
Step 1. Effect riwayat is removed. The model contains the following effects: 
         diagnosis  usia  gender  merokok  dislipidemia  diabetes  hipertensi 
hemodinamik  treatment 
 
                                 Convergence Status 
                   Convergence criterion (GCONV=1E-8) satisfied. 
 
                                Model Fit Statistics 
 
                                        Without           With 
                       Criterion     Covariates     Covariates 
                       -2 LOG L         195.541        169.605 
                       AIC              195.541        193.605 
                       SBC              195.541        216.550 
 
                       Testing Global Null Hypothesis: BETA=0 
 
               Test                 Chi-Square       DF     Pr > ChiSq 
               Likelihood Ratio        25.9354       12         0.0110 
               Score                   28.8340       12         0.0042 
               Wald                    23.9319       12         0.0208 
 
 
Step 2. Effect treatment is removed. The model contains the following effects: 
         diagnosis  usia  gender  merokok  dislipidemia  diabetes  hipertensi 
hemodinamik 
 
                                 Convergence Status 
                   Convergence criterion (GCONV=1E-8) satisfied. 
 
                                Model Fit Statistics 
 
                                        Without           With 
                       Criterion     Covariates     Covariates 
                       -2 LOG L         195.541        170.478 
                       AIC              195.541        190.478 
                       SBC              195.541        209.598 
 
                       Testing Global Null Hypothesis: BETA=0 
 
               Test                 Chi-Square       DF     Pr > ChiSq 
               Likelihood Ratio        25.0626       10         0.0052 
               Score                   26.6635       10         0.0029 
               Wald                    22.7886       10         0.0116 
 
Step 3. Effect diagnosis is removed. The model contains the following effects: 
         usia  gender  merokok  dislipidemia  diabetes  hipertensi  hemodinamik 
 
                                 Convergence Status 
                   Convergence criterion (GCONV=1E-8) satisfied. 
 
                                Model Fit Statistics 
 
                                        Without           With 
                       Criterion     Covariates     Covariates 
                       -2 LOG L         195.541        170.897 
                       AIC              195.541        188.897 
                       SBC              195.541        206.105 
 
                       Testing Global Null Hypothesis: BETA=0 
 
               Test                 Chi-Square       DF     Pr > ChiSq 
               Likelihood Ratio        24.6439        9         0.0034 
               Score                   26.0071        9         0.0020 
               Wald                    22.4376        9         0.0076 
 
 
Step 4. Effect merokok is removed. The model contains the following effects: 
         usia  gender  dislipidemia  diabetes  hipertensi  hemodinamik 
                                 Convergence Status 
                   Convergence criterion (GCONV=1E-8) satisfied. 
                                Model Fit Statistics 
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                                        Without           With 
                       Criterion     Covariates     Covariates 
                       -2 LOG L         195.541        171.600 
                       AIC              195.541        187.600 
                       SBC              195.541        202.896 
 
                       Testing Global Null Hypothesis: BETA=0 
 
               Test                 Chi-Square       DF     Pr > ChiSq 
               Likelihood Ratio        23.9407        8         0.0023 
               Score                   25.7635        8         0.0012 
               Wald                    22.5559        8         0.0040 
 
 
Step 5. Effect usia is removed. The model contains the following effects: 
         gender  dislipidemia  diabetes  hipertensi  hemodinamik 
 
                                 Convergence Status 
                   Convergence criterion (GCONV=1E-8) satisfied. 
 
                                Model Fit Statistics 
 
 
                                        Without           With 
                       Criterion     Covariates     Covariates 
                       -2 LOG L         195.541        172.473 
                       AIC              195.541        186.473 
                       SBC              195.541        199.857 
 
                       Testing Global Null Hypothesis: BETA=0 
 
               Test                 Chi-Square       DF     Pr > ChiSq 
               Likelihood Ratio        23.0681        7         0.0017 
               Score                   24.1110        7         0.0011 
               Wald                    21.0972        7         0.0036 
 
 
Step 6. Effect gender is removed. The model contains the following effects: 
         dislipidemia  diabetes  hipertensi  hemodinamik 
 
                                 Convergence Status 
                   Convergence criterion (GCONV=1E-8) satisfied. 
 
                                Model Fit Statistics 
 
                                        Without           With 
                       Criterion     Covariates     Covariates 
                       -2 LOG L         195.541        174.066 
                       AIC              195.541        186.066 
                       SBC              195.541        197.538 
 
                       Testing Global Null Hypothesis: BETA=0 
 
               Test                 Chi-Square       DF     Pr > ChiSq 
               Likelihood Ratio        21.4748        6         0.0015 
               Score                   22.8931        6         0.0008 
               Wald                    20.2530        6         0.0025 
 
 
NOTE: No (additional) effects met the 0.05 level for removal from the model. 
 
 
                                    Type 3 Tests 
 
                                                Wald 
                  Effect            DF    Chi-Square    Pr > ChiSq 
                  dislipidemia       1        4.1335        0.0420 
                  diabetes           1        6.5110        0.0107 
                  hipertensi         1        4.3802        0.0364 
                  hemodinamik        3        8.9509        0.0300 
 
 
                      Analysis of Maximum Likelihood Estimates 
 
 
                             Parameter      Standard 
    Parameter         DF      Estimate         Error    Chi-Square    Pr > ChiSq 
    dislipidemia       1      -0.67215       0.33060        4.1335        0.0420 
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    diabetes           1      -0.81469       0.31928        6.5110        0.0107 
    hipertensi         1      -0.72128       0.34464        4.3802        0.0364 
    hemodinamik  2     1       0.09344       0.35940        0.0676        0.7949 
    hemodinamik  3     1      -2.55109       1.14732        4.9440        0.0262 
    hemodinamik  4     1       1.21029       0.74557        2.6351        0.1045 
 
                      Analysis of Maximum Likelihood Estimates 
 
                             Hazard      95% Hazard Ratio      Variable 
         Parameter            Ratio      Confidence Limits     Label 
         dislipidemia         0.511       0.267       0.976    dislipidemia 
         diabetes             0.443       0.237       0.828    diabetes 
         hipertensi           0.486       0.247       0.955    hipertensi 
         hemodinamik  2       1.098       0.543       2.221    hemodinamik 2 
         hemodinamik  3       0.078       0.008       0.739    hemodinamik 3 
         hemodinamik  4       3.354       0.778      14.463    hemodinamik 4 
 
                           Summary of Backward Elimination 
 
             Effect          Number          Wald                  Effect 
     Step    Removed             In    Chi-Square    Pr > ChiSq    Label 
        1    riwayat              9        0.1900        0.6629    riwayat 
        2    treatment            8        0.8465        0.6549    treatment 
        3    diagnosis            7        0.4140        0.5200    diagnosis 
        4    merokok              6        0.7290        0.3932    merokok 
        5    usia                 5        0.8637        0.3527    usia 
        6    gender               4        1.5883        0.2076    gender 
 
Lampiran J. Syntax SAS Membuat Kurva Survival Kaplan-
Meier 
1. Secara Keseluruhan 
proc lifetest data=work.datata method=km plots=(s);                                                                                                                                             
time t*sensor(0);                                                                                                                                                                               
run; 
2. Berdasarkan Variabel  
proc lifetest data=work.datata method=km plots=(s);                                                                                                                                             
time t*sensor(0);                                                                                                                                                                               
strata Variabel;                                                                                                                                                                                  
run; 
 
Lampiran K. Syntax SAS Melakukan Uji Asumsi Proportional 
Hazard dengan Plot Log-Log Berdasarkan Variabel 
proc lifetest data=work.datata method=km outsurv=dog;                                                                                                                                           
time t*sensor(0);                                                                                                                                                                               
strata Variabel;                                                                                                                                                                            
run;                                                                                                                                                                                            
data cat;                                                                                                                                                                                       
set dog;                                                                                                                                                                                        
lls=log(-log(survival));                                                                                                                                                                        
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run;                                                                                                                                                                                            
proc print data=cat;                                                                                                                                                                            
run;                                                                                                                                                                                            
symbol color=blue;                                                                                                                                                                              
symbol2 color=red;                                                                                                                                                                              
proc gplot data=cat;                                                                                                                                                                            
plot lls*t=Variabel;                                                                                                                                                                        
run;  
 
Lampiran L. Syntax SAS Melakukan Uji Asumsi Proportional 
Hazard dengan Uji Goodness-of-fit 
proc tphreg data=work.datata;                                                                                                                                                                                                       
class diagnosis gender riwayat merokok dislipidemia diabetes 
hipertensi hemodinamik treatment/ref=first;                                                                                                                             
model t*sensor(0)=diagnosis usia gender riwayat merokok 
dislipidemia diabetes hipertensi hemodinamik 
treatment/ties=exact rl;                                                                                                        
output out= resid ressch=rdiagnosis rusia rgender rriwayat 
rmerokok rdislipidemia rdiabetes rhipertensi rhemodinamik 
rtreatment;                                                                                                     
run;                                                                                                                                                                                                                                
proc print data=resid;                                                                                                                                                                                                              
run;                                                                                                                                                                                                                                
data events;                                                                                                                                                                                                                        
set resid;                                                                                                                                                                                                                          
if sensor=1;                                                                                                                                                                                                                        
run;                                                                                                                                                                                                                                
proc rank data=events out=ranked ties=mean;                                                                                                                                                                                         
var t;                                                                                                                                                                                                                              
ranks timerank;                                                                                                                                                                                                                     
run;                                                                                                                                                                                                                                
proc print data=ranked;                                                                                                                                                                                                             
run;                                                                                                                                                                                                                                
proc corr data=ranked nosimple;                                                                                                                                                                                                     
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var rdiagnosis rusia rgender rriwayat rmerokok rdislipidemia 
rdiabetes rhipertensi rhemodinamik rtreatment;                                                                                                                          
with timerank;                                                                                                                                                                                                                      
run; 
 
Lampiran M. Syntax SAS Melakukan Uji Asumsi Proportional 
Hazard dengan Uji Variabel Time-Dependent dengan Fungsi 
Waktu Log t Secara Satu-Satu Berdasarkan Variabel 
proc tphreg data=work.datata;                                                                                                                                                                                                       
class Variabel/ref=first;                                                                                                                                                                                                        
model t*sensor(0)= Variabel Variabellogt/ties=exact;                                                                                                                                                                                           
Variabellogt=Variabel*log(t);                                                                                                                                                                                                       
run; 
 
Lampiran N. Syntax SAS Melakukan Pemodelan Regresi Cox 
Proportional Hazard Seluruh Prediktor 
proc tphreg data=work.datata;                                                                                                                                                                                                       
class hemodinamik treatment/ref=first;                                                                                                                                                                                              
model t*sensor(0)=diagnosis usia gender riwayat merokok 
dislipidemia diabetes hipertensi hemodinamik 
treatment/ties=exact rl;                                                                                                        
run; 
 
Lampiran O. Syntax SAS Melakukan Pemodelan Regresi Cox 
Proportional Hazard dengan Eliminasi Backward 
proc tphreg data=work.datata;                                                                                                                                                                                                       
class hemodinamik treatment/ref=first;                                                                                                                                                                                              
model t*sensor(0)=diagnosis usia gender riwayat merokok 
dislipidemia diabetes hipertensi hemodinamik 
treatment/ties=exact rl selection=backward slstay=0.05;                                                                                                        
run; 
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Lampiran P. Syntax SAS Membuat Kurva Adjusted Survival 
1. Secara Keseluruhan 
data in1;                                                                                                                                                                                                                           
input dislipidemia diabetes hipertensi hemodinamik;                                                                                                                                                                                 
cards;                                                                                                                                                                                                                              
0 0 1 2                                                                                                                                                                                                                             
;                                                                                                                                                                                                                                   
proc tphreg data=work.datata;                                                                                                                                                                                                       
class hemodinamik/ref=first;                                                                                                                                                                                                        
model t*sensor(0)=dislipidemia diabetes hipertensi 
hemodinamik/ties=exact rl;                                                                                                                                                       
baseline covariates=in1 out=out1 survival=s1/nomean;                                                                                                                                                                                
run;                                                                                                                                                                                                                                
proc gplot data=out1;                                                                                                                                                                                                               
plot s1*t;                                                                                                                                                                                                                          
run; 
2. Berdasarkan Variabel Dislipidemia 
data in1;                                                                                                                                                                                                                           
input dislipidemia diabetes hipertensi hemodinamik;                                                                                                                                                                                 
cards;                                                                                                                                                                                                                              
0 0 1 2                                                                                                                                                                                                                             
1 0 1 2                                                                                                                                                                                                                             
;                                                                                                                                                                                                                                   
proc tphreg data=work.datata;                                                                                                                                                                                                       
class hemodinamik/ref=first;                                                                                                                                                                                                        
model t*sensor(0)=dislipidemia diabetes hipertensi 
hemodinamik/ties=exact rl;                                                                                                                                                       
baseline covariates=in1 out=out1 survival=s1/nomean;                                                                                                                                                                                
run;                                                                                                                                                                                                                                
proc gplot data=out1;                                                                                                                                                                                                               
plot s1*t=dislipidemia;                                                                                                                                                                                                                          
run; 
3. Berdasarkan Variabel Diabetes Melitus 
data in1;                                                                                                                                                                                                                           
input dislipidemia diabetes hipertensi hemodinamik;                                                                                                                                                                                 
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cards;                                                                                                                                                                                                                              
0 0 1 2                                                                                                                                                                                                                             
0 1 1 2                                                                                                                                                                                                                             
;     
proc tphreg data=work.datata;                                                                                                                                                                                                       
class hemodinamik/ref=first;                                                                                                                                                                                                        
model t*sensor(0)=dislipidemia diabetes hipertensi 
hemodinamik/ties=exact rl;                                                                                                                                                       
baseline covariates=in1 out=out1 survival=s1/nomean;                                                                                                                                                                                
run;                                                                                                                                                                                                                                
proc gplot data=out1;                                                                                                                                                                                                               
plot s1*t=diabetes;                                                                                                                                                                                                                          
run; 
4. Berdasarkan Variabel Hipertensi 
data in1;                                                                                                                                                                                                                           
input dislipidemia diabetes hipertensi hemodinamik;                                                                                                                                                                                 
cards;                                                                                                                                                                                                                              
0 0 0 2                                                                                                                                                                                                                             
0 0 1 2                                                                                                                                                                                                                             
;                                                                                                                                                                                                                                   
proc tphreg data=work.datata;                                                                                                                                                                                                       
class hemodinamik/ref=first;                                                                                                                                                                                                        
model t*sensor(0)=dislipidemia diabetes hipertensi 
hemodinamik/ties=exact rl;                                                                                                                                                       
baseline covariates=in1 out=out1 survival=s1/nomean;                                                                                                                                                                                
run;                                                                                                                                                                                                                                
proc gplot data=out1;                                                                                                                                                                                                               
plot s1*t=hipertensi;                                                                                                                                                                                                                          
run; 
5. Berdasarkan Variabel Profil Hemodinamik 
data in1;                                                                                                                                                                                                                           
input dislipidemia diabetes hipertensi hemodinamik;                                                                                                                                                                                 
cards;                                                                                                                                                                                                                              
0 0 0 1                                                                                                                                                                                                                             
0 0 1 2                                                                                                                                                                                                                             
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0 0 1 3                                                                                                                                                                                                                             
0 0 1 4                                                                                                                                                                                                                             
;                                                                                                                                                                                                                                   
proc tphreg data=work.datata;                                                                                                                                                                                                       
class hemodinamik/ref=first;                                                                                                                                                                                                        
model t*sensor(0)=dislipidemia diabetes hipertensi 
hemodinamik/ties=exact rl;                                                                                                                                                       
baseline covariates=in1 out=out1 survival=s1/nomean;                                                                                                                                                                                
run;                                                                                                                                                                                                                                
proc gplot data=out1;                                                                                                                                                                                                               
plot s1*t=hemodinamik; 
symbol color=black; 
symbol2 color=red; 
symbol3 color=blue; 
symbol4 color=orange;                                                                                                                                                                                                                        
run; 
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